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teo vero; et cujusmodi fuerit, dicam; et quae sibi quis- 
que proponéns; si quando rursus etiam hic morbus ingruat ; 


jam praedoctus aliquid habeat, ex quo praecipue eum co- 


gnoscat, haec declaraboj tum quia ego ipse hoc morbo 
boravi; tum etiami quia alios hoc laborantes ipse vidi . 

Tuucyn. de Peste. L. II. 

Ed; Bipont, Tom. Il, p. 725 
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] n voi certamente; caro e pregiato amico ; non 
ha a destare grande maraviglia Pudire, che l’opera 
insigne dell’ illustre signore de Hildenbrand sul tifo 
contagioso mi colpisse della più alta ammirazione, per 
la profonda dottrina ippocratica; che la correda, per 
la diligenza soinma usata in così prezioso lavoro , per 
la dovizia per entro sparsavi di utilissime osservazio» 
hi,per la ponderata e giusta critica che vi signoreg- 


gia, per la chiarezza delle idee, la nitidezza dello 


yi | 

stile,e più che altro per quel magnanimo e compas- 
sionante sentimento di umanità , sentito ed espresso 
al vivo pel bene de’ suoi sunilı da questo Autore be- 
nemerito in tutto il corso dell’opera; in vot, dico, 
che nel farmi conoscere quest’ opera inestimabile; vi 
siete adoprato a raccomandarmela con tali e tanti 
encomj, ch’ io non seppi frapporre indugio a farne at- 
tenta lettura. Ma ben dee parervi strano ora il sa- 
pere, che un’ opera di guesto genere suscitasse in me 
quasi de’ rimorsi, e che vi contribuisse soprattutto la 
brevissima epigrafe apposta alla seconda antiporta 
del libro, in cui l’ autore dedica l’ opera sua al bene 
dell'umanità. Dopo di avere abbandonata da parec- 
chj anni la medica professione da me per lo addie- 
tro esercitata, tornarono in quest incontro ad affac- 
ciarmisi alla mente i primieri miei studj, e le ri- 
membranze del caldo appassionamento con cui ad es. 
si altra volta io mi soleva consacrare . Mi dolse per 
non avere cercato ancor io di giovare all afflitta 
umanità in quel modo almeno che si sarebbe ineglio 
per me potuto; è poichè in addietro ho servito in 
qualche maniera al gusto con la traduzione dall’ ale- 
ınanno di alcune opere di letterario e filosofico argo- 
inento, si destò in me la brama di servire ora Fu. 
manità, se non in altro modo, col rivolgere alme- 


no le mie fatiche alla traduzione di questa stessa o- 
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pera sul tifo contagioso ; riputando cosa sommamente 
utile ıl farla. con oscere a que "fra nostri, che doti si 
sono all'arte salutare, ed a' quali non fosse per ave 
ventura familiare l’idioma, in cui originalmente es- 
sa fu scritta ; ; con ciò intendendo anco di emendare 
in ven parte la mia trascorsa lunga inazione . 

, dolce amico, che con tanto merito esercitate 
Par la medicina pratica , e che provaste vot 
pure sopra di voi medesimo , come ul signore de Hil- 
denbrand, gli effetti di questo crudo morbo , corredate 
questa mia traduzione di quelle illustrazioni ed an- 
notazioni, che possono esservi suggerite dalla vostra 
solerte clinica, e rendasi così di ragione pubblica 
per mezzo della stampa un luvoro, che sarà certa- 
mente accetto a’ dotti 1 e di non piccolo vantaggio pel 
sofferente genere umano . | le 

Quella fedeltà, che mi feci un dovere di seguire 
anco in passato nel trasportare in italiano varie ope. 
re di gusto dal tedesco, mi fu di guida maggior- 
mente qui ancora, trattandosi di materie essenziali 
ed al sommo importanti a ch’ io m’ ingegnai di ren- 
dere quasi con le frasi e con gli stessi termini del- 
l’autore, per quanto cioè lo comportasse l' indole dis» 
paratissima delle due lingue; persuaso inoltre, che 
il più che si possa debbansi da’ traduttori conservare 


agli autori le loro proprie fisonomie . 
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Gradite } virtuoso unico, questa mia buòna inten: 
zione, e consacrato qual vi siete al maggiore ben 
essere degli uomini; unitevi meco di buon grado a 


render loro questo nuovo servigio ; 


Padova 15 Aprile 1816: 
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IL PROF. .G. MONTESANTO 


A llorche 10, terminata appena la lettura della 
seconda edizione dell’ opera. sul Tifo contagioso pub- 
blicata mesi sono in Vienna dal sig. de Hildenbrand, ve 
ne feci.tanti elogi, concepii fra me stesso la speran- 
za, che se voi-pure l’ aveste letta e meditata, vi a- 
vreste sentito - fortemente eccitato a tradurla. nella 
nostra lingua. 

Ottimo conoscitore, come siete, è giusto estima= 
tore de’ classici lavori della dotta Germania , costan- 
temente bramoso di arricchirne la nostra Patria, ed 
attratto sempre, anche fra i vostri letterarj 0zj 5 dal- 
l amore per la medicina, che fu la vostra prima pas- 


x 
sione , dovevate, non v ha dubbio, sentire che i medici 


d’ Italia avevano diritto di poter conoscere ed apprez- 
zare mercé vostra tutto il valore di questa utilissima 
opera di medicina , come i coltivatori dell’ amena 
letterätüra in Iulia ottennero da voi V inéstlinabile 
vantaggio di compiacersi ed istruirsi cotanto col- 
l’ Agatone e coll’ Aristippo del cel. Wieland. 

Io non fui deluso nella mia speranza, e ne provo 
la più viva compiacenza , perchè la traduzione di 
questa importantissima opera dee riguardarsi non 
solo come un giusto tributo offerto al suo merito rea- 
le, ma altresì come un beneficio reso all’ umanità , 

Vi dissi già, che i colti medici d’ Italia sapeva- 
no, che il lavoro sul tifo contagioso dell’ ill. Clinico 
di Vienna sig. de Hildenbrand tener si doveva in gran 
pregio ; giaeche th dotto Giornale Italiano , conse. 
crato esclusivamente dal stò cel. Autore @ progressi 
della medicina pratica (1), diede V estratto della 
prima edizione di quest’ opera medesima fatto sulla 
traduzione frintese pubblicata in Parigi dal sig. Gase 
medico militare , ; | 
(1) Giornale dì inbdicita pratica del sig. cav. Valar, 
Luigi Brefa et, ecke. 11,° Bimestre Mario è Aprite 1814 
paz. ı87. Estratto ragicnnto del sig. detti Giacabio Ca: 
Letti di Cadore; allievo della scuola clinica. 


ar 
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Ma se chiunque lesse quel diligente estratto; ohi 
additava così bene il piano ed 1 pregi dell’ opera, si 
sentì allora nascere la ben giusta brama di poter con- 
sultare l originale , sonia certamente sarà: adessö 
la soddisfazione di tutti i sinceri amatori della buona 
medicina in Italia , vedendosi posti nel pieno possesso 
di quest opera così applaudita in "Germania ed in 
Francia; e ciò tanto più dacche il suo. benemerito 
Autore Ai er al. pubblico Farricchi di nuovo 
del frutto de’ suoi studj incessanti e'delle sue prò- 
fonde cliniche meditazioni « Sono altresì certo; © go- 
do di poter francamente dichiararlo dopo aver letto 
il vostro lavoro, che se noi abbiamo così il vantag- 
gio di approfittare anche delle aggiunte e dei luigi 
ramenti fatti rovente Mente dal sig. de Hildenbrand 
al suò libro; voi inoltre dvetè saphto ed avete effica: 
vemente voluto recarlo nel nostro idioma con quella 
sagace accuratezza riguardo alla lingua, è quella pe» 
tizia medica riguardo alla dottrinà, che erano indis- 
pensabili per il buon successo della vostra utile im. 
prosa, | | | 
Averidbimi poi voi sentito tanto spesso a fagionare 
della malattia , di coi tratta qui maestrevolmente. il 
sig. de H., è sapendo che da molti anni col visitare 
giornalmente gli Spedali ebbi motivo di osservarla în 
più vevasioni ed in un gran numero d'individui, è 


su 
di provarla pure gravissima in me stesso dieci anni 
fa, m’ invitate ad aggiugnere' alla vostra traduzione 
qualche utile cenno pratico , che suggerito mi ‘sia 
spontaneamente dall’ indole dell’ oggetto, cui essa 
contempla . | 

lo mi presto di buon grado al vostro desiderio, e 
sebbene ‘senta tutta la difficoltà di riuscire»a bene in 
ciò che mi chiedete , trattandosi specialmente di 
un’opera del merito di quella che voi rendete comune 
fra i medici ‘italiani, pure io non dispero di ottenere 
la loro approvazione e quella del suo rispettabile Au- 
tore, se ho qua e là collocate alcune brevi annotazio- 
ni, le quali ad altro non mirano, che 0:a riferir 
fatti da me stesso veduti, e de’ quali mi parve op- 
portuna cosa ıl far ivi menzione ,0 ad illustrare’ viep- 
più qualche verità clinica esposta dall’ Autore, che 
degna essendo fra le altre moltissime di rimanere 
impressa altamente nella memoria di tutti gli uomini 
dell arte, poteva per molti di loro esser proficuo par- 
tito l’arrestarsi meco alquanto a considerarla e con- 
frontarla colle osservazioni raccolte tra di not, e con 
le cose dette specialmente da alcuni rinomati italia- 
ni,che scrissero sul medesimo gravissimo argomento + 

Afinche.d’altronde la vostra traduzione non 'man- 
casse di veruna cosa, che ‘render la potesse ‘vieppitt 


accetta a tutti, ho creduto bene di trar vantaggio 


Bd 
uliresi dalle annotazioni poste dal sig. Gase nella sua 
tradizione frantese , scegliendo da esse: quelle soltaniz 
to, che contemplavano direttamente la pratica mes 
dicina , perchè analoghe nel loro oggetto a ciò che 
io stesso mi permetteva di aggiungere in forma di 
note. | 

Tröverete in fine dell’ opera raccolte alcune mie 
generàli riflessioni sulla dottrina del tifo ; che nac- 
quero in me mentre meditava attentamente su que- 
sto eccellente trattato del sig. H.; e che mi parve 


meglio di collocare in un'appendice. 


Avvertite per ultimo, che le annotazioni poste da 
ine in alcuni luoghi sono contrassegnate coi numeri 
arabi per distinguerle da quelle dell’ Autore; che le 


sono colle lettere dell’ alfabeto. 


Padova li 10 Maggio 1816; 
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- PREFAZIONE 


ALLA PRIMA EDIZIONE 


Pa corso di oltre a venti annì io mi sono dedica» 
to con una particolare ed instancabile attenzione allo 
studio del tifo . Soprattutto in un esercizio pratico di 
otto anni in provincia, ho avuto ll’ occasione non co- 
‘mune di poter osservare parecchj di cotali infermi 
dal principio insino al fine della malattia, in ciascu- 
no de’ suoi stadj e senza interruzione, Ciò ha potuto 
somministrarmi alcune nuove vedute su di questo ar- 
gomento , donde ho avuto speranza di poter ritrarre 
profittevoli risultamenti. | 

Indi il mio soggiornare continuamente negli speda- 
li a cagione dell’ uffizio assuntovi, e l’ avere trattato 
per dieci anni un grandissimo numero di prigionieri 
attaccati da questa malattia, valse ad aumentare con. 
siderabilmente la somma delle mie osservazioni in 
sul proposito, ed a rettificare ognora più quelle con- 
siderazioni ch'io aveva fatte ne’ primi tempi. 

Particolarmente poi , la feroce epidemia insorta nel 
verno 1806. dopo la guerra, in cui ho dovuto pre- 
stare l’opera mia di bel nuovo a parecchie centinaja 


di tali infermi pel tifo grandemente diffuso, che fus 
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rono attentamente osservati e con molta felicità me- 
dicati, mi ha fornito un’ occasione propizia di depu- 
rare vie maggiormente le mie prime osservazioni, e 
di appropriare sempre più alla pratica utili applica- 
zioni. Gli esatti risultamenti di coteste osservazioni 
sono ciò ch'io presento a’ medici-con questo scritto . 

Se anco quest’ opera non diffonda sull’ assunto ar- 
- gomento tutta la più chiara luce ( cosa a cui in ge- 
nerale .non sembra essere destinata |’ arte nostra ) 
non si potrà negare tuttavolta, ch’essa non possa 
giovare almeno a diradare le dense tenebre che lo in- 
| volgono, ed a spargervi sopra un barlume, che valga 
‘a procacciare migliori occasioni ad altre più fondate 
ricerche, e dar materia a’ medici di farvi sopra parec- 
chie nuove osservazioni. L'importanza dell’ argomenta 
farà trovare quanto s'è qui detto pienamente degno 
della più ponderata attenzione, 

Possano i medici voler quindi esaminare quest’o- 
pera, e ritenerne il buono! Possano indi farne rap- 
presentazione a’ governi, ed interessarvi il cuore dei 
regnanti! Essa potrebbe contribuire alla salvezza di 
più migliaja di uomini, 


Vienna nel Gennajo 1810. 


PREFAZIONE. 


ALLA SECONDA EDIZIONE 


La verità conserva ognora € dovunque i suoi di- 
titti, Le pure osservazioni e le esatte descrizioni delle 
malattie con fedeltà riportate, come pure le franche 
ed ingenue esposizioni de’ risultamenti contrarj deri= 
vanti da’ metodi curativi, sono quindi mai sempre e 
dappertutto in maggior pregio presso a’ medici ama: 
tori del vero, che non lo sieno le ipotesi più lumis 
nose: 

Per questo riguardo soltanto ha potuto il mio scrits 
to sul tifo contagioso ottenere quella universale aps 
provazione, e an certo modo anco meritarla, che ac- 
cordata ad esso venne dal consenso de’ dotti medici , 
L.è opere teoretiche sullo stesso argomento; come altresi 
tutte le teoriche delle malattie, altro pregio non hanno 
che ‘quello di una poesia; e ciò tanto maggiormente ; 
‘quanto più il teorico diverge dal punto fisso della 
intuizione empirica + 

Io bramo bensì, senza pertanto erederlo , che da 
noi si possa giungere un di a conseguire mna teorica 
sul tifo contagioso pienamente soddisfacente pel me: 


dico pratico: poichè, prima che possa essere scanda»= 
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gliata a fondo l'indole essenziale del tifo, converreb- 
be che fosse ben conosciuta in generale l’ essenza del. _ 
la febbre, e sventuratamente questo è quello che non 
ancora ottennero gli uomini in nessuna dell’etä pas- 
Bate, 

Perciò, lo ripeto, io mi sono quasi unicamente at- 
tenuto all’ esposizione empirica di questa malattia, 
ed al modo di guarirla. Io so bene però quanto sia 
questa ancora incompleta tanto per ciò che spetta al. 
le cagioni quanto a’ fenomeni della malattia, e molto 
più ancora per potere istabilire medici aforismi. 

Siccome però la prima edizione di questo mio scrit- 
to, malgrado i vergognosi errori corsi nello stamparlo, 
è di già esitata, non che la traduzione che se n'è 
fatta col mio assenso in lingua straniera (1), e se ne 
rende quindi necessaria una seconda, voglio approfit- 
‘tare possibilmente tanto di alcuni cenni di dotti cri. 
tici, quanto delle nuove esperienze da me raccolte 
negli ultimi cinque anni, al che somministrò copiosa 
materia l’ultima guerra degli anni 1813. e 1814., @ 
cercare così che questa nuova edizione possa far ac- 
costare il mio scritto a qualche maggior grado di per. 

(3). L’A. vuol qui ricordare la traduzione francese fatta 
dal sig. Gase pubblicata in Parigi nell'anno 1811, di cw 


ho fatto parola nella mia lettera al tradutiore italiano, 


vi 
fezione. Prego però nuovamente tutti i medici os- 
°’ servatori di volere ( secondo le loro proprie empiri- 
che vedute ) assistermi a supplire a ciò che ancor vi 
mancasse, ed a rettificare quello che potesse abbiano 
gnare di correzione . | 

Una sola cosa ancora mi pesa sul cuore grave- 
mente . Osservo con rammarico, che i medici per lo 
più sì mostrano paghi col solo porre in chiaro que’ me- 
todi curativi del tifo, ché valsero a salvare alcuni in- 
dividui. Pel contrario poi; veggo essersi essi dato 
sin qui assai poco pensiero per arrestare questa ma- 
lattia divoratrice degli uomini, la quale insino ad ora 
ne rapì molte più migliaja, che fatto non l’ abbia la 
vera peste, e tutte insieme le battaglie ; ch’ ebbero 
luogo fra i popoli della terra. Possa una volta la ma- 
nifesta certezza del massimo vantaggio che ritrarreb- 
be l'umanità dal porre argine e dall’impedire la pro- 
pagaziene del tifo contagioso , animare tutti 1 medici 
a cooperare di comune accordo per una intrapresa co- 


tanto benefica ! 


Vienna nel Marzo 1815. 


SEZIONE. I, 


Definizione del Tifo contagioso. 


17 voce Tifo,o Typ/us in latino, nome appella- 
tivo di questa malattia, 7voos, e presso alcuni zuorgs , 
cì giunge da’ medici greci 1 più antichi. Essa significa 
propriamente sfupore , e quindi febris typhodes , ru- 
godıs Tuperos, non può in questo senso essergie stata 
presso gli antichi se non se una febbre , nella quale 
il sintoma predominante fosse lo stupore . 

Presso Ippocrate, viene chiamata col nome di £y- 
phus !’ insensibilità, I’ ottusitä de’ sensi, Foesio dice (a, : 
Typs apud Hippocratem dicitur stupor attonitus ‚cum: 
quis mutus aut attonitus considet ; e lo prova citando 
parecch] passi d’ Ippoerate. 0. 

‘Tuttavolta ne’ libri d’ Ippocrate (5) s'incontrano al. 
tresi cinque spezie di febbri, alle quali trovasi appo- 
sto il nome di Zyphus. La prima spezie sembra esse- 
re la nostra biliosa semplice; la seconda, una febbre 
pituitosa nervina; la terza; una febbre disenterica ; 
la quarta, una febbre reumatica articolare e la quin. 
ta essere stata una febbre etica. 

Quantunque gli accennati libri non debbano anno- 
verarsi tra 1 legittimi del venerando Ippocrate, non 
pertanto sì può dedurne, che a que’ tempi le nozioni 
del £yphus, in qualità di febbre, non fossero ancora 
precise abbastanza, per potere indicare con tal nome 
una sola spezie di malattia, ma che la voce typhus in 
sigulficato di sintoma possa avere avuto sempre un 
valore determinato e preciso . 


Erottano (c) dà una spiegazione diversa delle pa- 
IILIVITINTINIMARIARILAVA® 


fa) Osconomia Hippocratis è | 
{5) De internis affectionibus Sec. II, 
(c) Glossar. in Hippocrat, 

ì 
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sole 7u6dÎne wurde: Secondo lul, queste sono febbri 
che insorgono lentamente, e che vanno unite ad nun 
impetuoso delirio; quae cum tempore fiunt , et quibus 
laborantes, cum veheinentia alteraitur. Ma egli dà 
in tal guisa assai chiaramente a conoscere la diversi- 
tà fra il tifo e V infiammazione del cerebro. Tutta- 
via questa spiegazione sembra derivare piùttosto dall’ 
iso di parlare d'allora anziehè dall'etiînologia di que- 
sto termine: | ah po 

Galeno veramente s’ accosta in qualche modo al pa- 
rere di Erotiano. In un luogo (a) Tupé9ys ha presso 
di lui il valore di pazzo o dissennato : Mentis statu 
deturbaitus, ceritlis, quasi Cereris ira veratus: Plaut. 
Ma in altri luoghi parecchj (0); ove chiaramente ac- 
cenna l’ affezione del capo nelle febbri tifithe; egli si 
serve dell’ espressione Tugouaria mixtus ex phreneti- 
de ei lethargo affectiis, la quale denominazione indi- 
ca in pari tempo è stupore e delirio ; situra prova; 
she la sola patola 7vgog non era a pare? suo piena: 
inente bastevole per indicare l’ essere fuoti di senno . 

Questo sottilizzatore però non si contentava gene- 
ralmente della sola esposizione empirica delle malat- 
tie: Secondo la sua teorica viene assegnata alla bile; 
e particolarmente al fegato, non che alla pitùita la 
massima influenza nella produzione della febbre tifi- 
ca. In modo affatto arbiträrio e senza riguardo alcund 
alle maniere d’esprimersi anteriormente adottate ; € 
all’ etimologia delle parole, febris fyphödes è da lui 
detta febris continua et ardens, a jecinoris erysipe= 
tate excitata (c).. Ma il sintoma essenziale del tifo, 
cioè lo stupore frenetico ( stupida insarta Hipp. ); che 
foteva dare propriamente il nome alla malattra, è 
da lui non pertanto preso in considérazione . 

Mercè queste teoretiche idee di Galeno; andò in+ 
tanto talmente a smarrirsi I’ osservazione empirica 

(a) In Exeg. Br 

(5) L. 4. Epid. Coment. I. in Prorrhat. 

€) Comment. in Aphor. 42. 1. 7. 


Fl 
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di questa malattia, che in séguito non fu stimato 
quasi più degno di nessuna particolare attenzione lo 
stesso caratteristico sintoma dello stupore, ina il so- 
lo fegato e la bile divennero i principali oggetti a 
considerarsi nelle febbri tifiche , I 

Gli Arabi e gli Arabisti s’ attennero strettamente 
alla dottrina di Galeno, e quella di siffatte febbri non 
solo non ottenne nessun perfezionagnento ; ma ben 
piuttosto deteriorò, merce una spezie osservabilissi- 
ma di negligenza sul loro rapporto. II solo Avicen« 
torna a fare menzione della caratteristica Typhoma- 
ma sotto il nomie di Sahara Subeth, senza discostarsi 
menomamente da Galeno. tale 

Per altro, gli stessi valenti osservatori del sedicesi- 
mo secolo ; che cotanto eroicamente scuotevano il gio- 
go imposto loro da Galeno pel corso di oltre mille anni, 
davano tuttavia al tifo non solo la stessa denomina- 
zione di prima, ma parecchie volte eziandio ci ap- 
ponevano un significato ancora più particolare. Pier 
tro Foresto (a) narra la storia di un’infiammazione 
di fegato delie comuni passata alla suppùrazione , sot- 
to il nome di febbre tfica. Egli tiene persino tutte 
le febbri erisipelatose per tifi, quando Galeno almeno 
ed Aezio dopo di lui, alla febbre ardente con risipola 
del ventricolo ; dettero il nome di /ipyrias, con risi- 
pola del polmone crimodes, e typhodes a quella sol- 
tanto, ch'era con risipola del fegato, | °° 
Questa espressione però di erisipela ci dà non per- 
tanto sufficiente indizio, che nel senso di questa dot- 
| rina, una febbre tifica nom fosse mai infiammatoria 
propriamente detta, e che l’infiammazione, che Y ac- 
compagnaya mon era mai un vero flemmone. Per al- 
tro il sintoma caratteristico dello stupore passò intan- 
to ad essere trascurato totalmente. © 

Prospero Alpino (b) diede un idea delle febbri ti- 
fiche, mon dirò contrapposta, ma in certo modo ar- 


(a) Observat. medic. lib, 2. observ. 37. 
(b) De pracsag. vita et morte lib. 1. Cap. 10. 
YU 
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bitrariai, dicendo : Febres exterius mites, intus con- 
turb antes, Graeci typhodes appellant . 

I medici umoristi de’ due ultimi secoli abbandona- 
rono perciò intieramente questo genere di denomina- 
zione e non nominarono mai le febbri tifiche se non 
se a norma della preponderanza dello stato morboso 
di uno degli umori, epilogate quindi in febbri bilio- 
se, putride e petecchiali . Tutto al più, avrebbero do- 
vuto considerarsi soltanto come varietà , a guisa delle 
febbri nosocomiali, carcerarie e castrensi. Le van- 
taggiose viste intanto, che avrebbero potuto dedursi 
dal carattere proprio ed essenziale del morbo, anda- 
rono per tal modo perdendosi sempre più di giorno 
in giorno. 

Tuttavolta il dotto Francesco de Sauvages che 
nell’ anno 1761 sembra avere osservato con attenzione 
un tifo epidemico, che infieri in allora a’ confini della 
Spagna, tornò a raccogliere con esattezza 1 caratteri es» 
senziali del tifo senza nessuna considerazione teore- 
tica, e ce li tramandò da vero maestro . Secondo lui, 
tifo dicesi una febbre, che ha un corso di due in tre 
settimane, poco diversa ne primi giorni dalla sinoca, 
ma che si distingue da questa mercè un maggiore ab- 
battimento, calore non molto elevato, con polsi ed 
orine pressochè naturali e con una malignità insidio- 
sa, che si comunica, donde si sviluppano di leggieri 
lo stupore de’ sensi, il delirio, le macchie esantema- 
ziche, le parotidi, le convulsioni ecc. ; ed ecco come 
l'indole particolare del tifo venne di bel nuovo pie- 
namente presa in considerazione. Egli è del parere 
altresi, che il primo ed il terzo tıfo d’ Ippocrate, non 
che la sia Febris cacoethes (a) fossero la stessa specie 
di febbre. LL ha 

1 solidisti, e massime que’ patologi, che tutto at-. 
tribuiscono a’ nervi, si sono contentati di comprende-. 
re il tifo propriamente detto fra’ le altre da loro no- 
mate febbri nervose, e mercè la loro contraria mas. 
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(e) Coae. praenot. 
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hiera di considerare questa febbre, caddero essì pure 
nell’ errore medesimo degli umoristi, nel negligere 
cioè di prendere in matura considerazione |’ indole 
propria e particolare del tifo: La febbris lenta ner- 
vosa descritta con tanta maestria da G. Huxham , al- 
tro non era che un tifo, che comunemente teneva um 
corso di quattordici glorm (1). | 

le, Cullen, che dapprima (a), seguendo le 
traccie di Sauvages,avea data la deserizione del tifo, 
dice dipoi (5) » Non sì può che con somma difficoltà 
» determinare 1 limiti, che dividono la sinoca dal 
» #ifo, ed io perciò inelino a credere, che le malattie 
» da me comprese sotto il nome di sinoche procedano 
» dalle stesse cagioni onde derivano quelle, che da me 
saranno annoverate nel #7fo; laonde le prime non 
» denno guardarsi come costituenti una spezie a parte, 
+ ma soltanto bensì come formanti una varietà del tı- 
» fo. Il tifo sembra essere-an genere, od una spezie 
3» di malattia; che ne contenga parecchie altre suddi- 
» vise. Queste però non sono ancora con accurate 08 
» servazioni debitamente definite, e scorgesi chiara- 
» mente, che molti casi particolari, i quali potrebbe- 
» ro riguardarsi come spezie affatto diverse, non diver- 
» sificano però essenzialmente per nulla I una dall’al- 
»tra, ma che in sostanza non ne sono che semplici 
» varietà, che non riconoscono altra origine, che quel- 
4 la del grado di forza delle cause producenti , quella 
» delle differenti circostanze riguardanti il clima e.la 
(1) E necessario a questo luogo di ricordate, che quanto 
alla durata della febbre lenta nervosa di G. Huxham le asse- 
gna uri tempo più lungo di quattordicî giorni, mdtivo per 
cui a correzione di un. error®, che potrebbe essere solamente 
del tipografo, gioverà ripetere le parole istesse dell Hux- 
ham. En hujus febris dira facies! quam nervosam idee 
nominarünt , quod nervos polissimum afficere videatur ; len= 
tam vero ; quod ad diem vicesimum primum et ùltra saepe 
gerdufet . Observationes de Aere et morbis epidemicis « 
‚ondini 1752. pag. 149. A 
(a) Synòpsis nosölogiae methodicae , 
(5) Elementi di medicina pratica $. 6g. 704 
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4 stagione , in-cui insorge la malattia, o quella de’ dif. 
5 ferenti temperamenti e modi di vivere dell’ infer- 
» mo». Questo sommo nosologo in cotal modo non 
disse sopra di ciò nulla di determinato, e fece piut. 
tosto della parola Zifo un uso troppo generale. 

Ciò porse argomento , perchè il maggior numero 
de’ medici più recenti prendesse a ristabilire l’ antica 
denominazione di fifo. Ma sostenuti da un medico, 
che arbitrariamente e contro l’ opinione di tutti gli 
antichi (d), legava all'idea della parola #0 un si- 
gnificato cotanto esteso, intendevano essi con ciò non 
solo quella febbre in generale , ma talvolta ancora 
ciascun periodo di quelle febbri, in cui predominasse, 
un carattere nervoso o di debolezza. 

Indi avvenne, che non solo il senso dell’ antica de- 
nominazione, e che idea, che doveva essere unita 
alla parola tifo andasse a smarrirsi, ma n’ebbe a ri- 
sultàre in appresso anco questo errore di logica ; che 
invece di ridurre a spezie il fifo, e di comprenderlo 
riel genere delle febbri nervose, ogni febbre nervosa 
‘ebbe a trovarsi per contrario compresa sotto il gene- 
rico nome di Z1fo. | | 

Pietro Frank è il solo, che abbia scansato questo 
errore, e che abbia tonciliato il sentimento degli an- 
‘ tichi ( almeno quello di Galeno ) con I’ opinione de’ 
moderni, dicendo egli (b) : Non aliter cum typho= 
de , etc. veterum rem se habere observamus , quae vix 
non semper ad nervosam aut malignam febrem per- 
tinet , cum abdominalium viscerum inflammatione 
nonnumquam conjunctam , | 

W. G. Plouquet (c) sembra veramente avere rico- 
nosciuto qual sì doveva la propria indole di alcune 
spezie di tifi; ma in un alto sito però prende ancor 
egli la parola tifo in un senso generico, e le febbri 


mm 


Ca) L, C. 6. 67. conviene egli stesso, che poco ei si cu- 
va d”indagare in qual significato prendessero questa ‘parola 
gli antichi, | | 

(5) Epitome de curand. hom. morb. Tom, I $. 90, 
| (€) Delin, system. nosel. T. I, pag. 185. 
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sì nervosa che maligna come sempliei sinonimi di 
tifo. 

G. Cr. Reil (a) chiama tifo quella febbre , in cui 
la facoltà attiva degli organi del paziente trovisi de- 
bilitata, mentre che in pari tempo ne sia aumentata 
lirritabilità prodotta per lo più da una rimota cau- 
sa maligna . Egli quindi contrappone arbitrariamen- 
te l’idea d’irritabilità accresciuta a quella di sfuprdi- 
fd , che suole non andare mai divisa dal tifo ; confes- 
sa però egli stesso, di essersi frovato costretto a do- 
ver dilatare i limiti del tifo oltre a que’ confini‘ trop- 
po angusti che gli venivano assegnati dal linguaggio 
usitato, | o n 

I fautori degli stimolanti finalmente mettono il ti- 
fo nel novero delle spezie di febbri asteniche , o piut- 
tosto assegnano il nome di tifo ad ogni febbre proce- 
dente da difetto di eccitamento, : 

Lo stesso Cr. W. Hufeland (b) altro non intende 
per tifo se non se una febbre in cui le forze vitali 
sieno diminuite ; e Cr. Fr. Harles (c) mette les. 
senza del tifo in una diminuzione delle forze vitali o 
‘ di tutto l’organismo, od anco soltanto di uno de’ par- 
ticolari sistemi, \ 

Curt Sprengel , comechè esattissimo nelle sue de- 
scrizioni di questa malattia’ sotto i nomi di febris 
hungarica, nosocomialis, navalis, carceralis et ca- 
strensis, egli evita però affatto la denominazione £1- 
fo (d). Lo stesso fa ancora Ph. Pinel (e), il quale 
comprende il tifo tra le febbri che con molta sagacità 
egli denomina afassiche . | 
| Da tutte queste dottrine ed opinioni risulta di leg- 
geri, che ö 

Primamente per vero dire tutti 1 medici con. 


mmm mme 


(a) Fieberlehre 8, 300. 
(5) System der practi Heilk. 2, th. 
(c) Neue Untersuehungen über das fieber überkaupt und 
über die '['ypus-Arten insbesondere, 
(d) Handbuch der Patholog. i, 5. 
| (e) Philosoph. Nosographie. 


8 


vengono, che il.carattere di debolezza sta quello che 
nelle febbri determini essenzialinente e generalmente 
l'esistenza del tifo; ma che 

iti le febbri biliose, nervose, ma- 
ligne, putride, petecelnali , nosocomiali , carcerali 4 
castiensi , ed ıl tifo, g1e00 state tutte indistintamene 
te confuse fa quasi tutti 1 primi medici del penulti- 
mo secolo; che da’ più recenti tutte queste diffe» 
renti febbri sieno state unite sotto la denominazione 
comune di febbri asteniché ; che persino la parola Ly: 

phus , che per sè dinota una spezie, fosse impropria- 
mente sollevata ad indicare un senere; e che tutto 
tjuesto innegabilmente tomasse in grave pregiudizio 
della esatta ‘diagnostica ed insieme della terapeutiea ; 
e che 

In terzo luogo : il tifo io sia stato considerato co- 
me una essenziale e specifica malattia e come una 

febbre astenica sul generis, in cui predominasse il 
sintoma di un aitomto stupore ; 0 di un’ affezione 
epatica; e conseguentemente che non da tutti venisse 
valutato quanto sì conveniva l'originario senso di 
quest antica denominazione , la quale venne persino 
cambiata in certo modo a capriccio . 

Ma non si può apporre il nome di Ufo adogni fel 
bre nervosa od astenica, senza allontani tarsı dal senso 
dell’ antica denominazione originaria, e conseguente- 
mente senza fare abuso della proprieià del linguag- 
g10,, 

Priino : perchè moltissime febbri vengono presen- 
tate da’ moderni medici come nervose ed asteniche , 
senza che ei sia la menoma traccia di accidenti ner- 
vosi ,e persino senza i manifesti segni della vera de- 
arene per, essersi ih generale piuttosto applicati al- 
la ricerca delle cause dell’ astenia, anzi chè a quella 
degli stessì segni della debolezza; spessissimo perfino 
nell abbattimento delle forze ( verità inconcussa , che 
da taluno sfacciatamente cercherebbesi di negare ) 
non v ha che un’ingannevole e falsa debolezza, la 
quale da molti e ben di sovente viene presa per una 
debolezza vera, e trattata come tale: 


P 
In secendo luogo : poichè quand anco lavera debo- 
lezza vitale costituisca per sè il così detto status ner- 
vosus, e l’astenia , lo che potrebbe autorizzare la de- 
nominazione di febris nervosa et asthenica, non per 
questo viene a giustificarsi | applicazione ad una tal 
febbre del nome di Zifo, di eur l'essenzial carattere 
secondo la denominazione antichissima ed originaria 
è quello dello stupor attonitus e della iyphomania . 
( Si neglesse generalmente nella moderna medicina 
«troppo facilmente } ciò ch'è proprio e speziale; con- 
_tentandosi piuttosto di denominazioni generiche delle 
«malattie, come altresì de’ metodi di medicarle ) . 

In. terzo luogo: poichè le idee intorno alle febbri 
‚asteniche non sono state ancora portate - in generale 
‘alla loro piena chiarezza e precisione ; stantechè 1a 
debolezza, o la diminuzione dell’ eccitamento e dell 
‘attività vitale ben langi dell’esser sempre, forse non 
è mai la cagione, ma i soltanto sempre L'effetto 
di una Chea. non potendosi produr mai per mezzo 
di qualsivoglia debolezza una febbre artificiale, come 
per contrario ciò può farsi ad ogni istante. mercè. gli 
stimolanti; perchè inoltre, come lo ha così bene os- 
servato Plouguet (a); niüna di queste febbri. procede 
da debolezza di, forza vitale o di eccitamento , ma 
tengono accompagnate. soltanto dalla debolezza 3, e 
poichè finalmente, la siessa febbre astenica anco più 
maligna viene preceduta malsempre, se anco non fos- 
se altro che per brevissimo tempo, da un carattere 
febbrile diverso, nè il carattere astenico presentasi 
altro mai che come secondario e in qualità di sinto» 
ma; e non costituisce mal la stessa febbre. 

Ta guarto luogo finalmente , perchè il tifo per cons 
trario, secondo il vero senso del termine, è una nia. 
lattia ‘essenziale e per lo più primitiva; alla quale dal 
suo principio insino alla sua fine può essere apposto 
a buon diritto siffatto nome; quando un caratter@aste- 
nico puramente sintomatico , che può accompagnare 
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(a) Exposit. nosolog. Typh. Tubing. 1800. 
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per avventura ogni altra spezie di febbre, e che spes- 
so può essere insin prodotto dal solo erroneo modo di 
curarla, non merita per verun modo il nome di tifo, 
- Per altro dalla denominazione generica fifo ormai 
arbitrariamente adottata, e dalle idee estremamente 
confuse che vi si trovano annesse, risulta ben facil- 
mente la ragione delle incessanti dispute fra alcuni 
medici che tengono il tifo per contagioso , ed altri 
che all’incontro il vogliono non contagioso , € come 
parecchj abbiano sostenuto queste contrapposte loro 
opinioni col massimo calore ; ciascun partito appel. 
lossi alla sua esperienza, e ciascuno in sostanza po- 
teva avere ragione; essendo che la denominazione era 
vaga un po’ troppo, e i differenti casi della malattia 
non erano determinati abbastanza e distinti infra di 
loro. Le voci di tifo, di febbre astenica , nervosa , 
putrida , biliosa , catarrale , etica ed altre parec» 
chie sono state spesso talmente confuse infra di loro, 
e le idee ad esse collegate vennero sì poco distinte , 
che moltissimi medici sembrano con verità non ave. 
re troppo ben saputo quale spezie di malattia essi me- 
desimi intendessero d’indicare con quelle parole. Il 
vero tifo venne spessissimo preso per un’ altra feb- 
bre, parecchie altre febbri erroneamente pel tifo , e 
tutte confusamente trattate senza veruna distinzione, 
Onde però evitare ogni ulteriore contrasto su d’una 
parola e sulla denominazione di una malattia, che ha . 
perduto il senso originale e primitivo mercè. so)tanto 
l uso del linguaggio , e per sopire ogni disputa facil- 
mente derivante da una indeterminata denominazio- 
ne, dichiaro io qui, che in questo mio scritto io m’ 
intendo di trattare unicamente del fifo contagioso , di 
quel tifo che sviluppa negli umani corpi il suo proprio 
zniasma, mediante il quale esso poi si diffonde , che 
dovunque e sempre è perfettamente uguale nella sua 
essefiza a sè stesso, per derivare esso da un miasma 
sui generis e sempre uguale a sè stesso ; che finalmen- 
te è il solo a cui competa e si convenga questo no- 
me, per esser quello che possede que’ propr] caratteri 
che con questa. parola vengono espressi, 


Li 

Questo tifo contagioso è una essenziale malattia 
febbrile, nelle coi basì fondamentali domina una uni- 
formità costante ; una febbre cioè di una spezie par 
ticolare, com'è quella per esempio dei vajuolo, Es- 
sa è una malattia febbrile , che appunto per essere 
contagiosa, mercè una materia propria che va svilup- 
pandosi nel corso della malattia, torna a riprodursi e 
comunicarsi negli umani corpi sani a ciò disposti; che 
in grazia di un particolare esantema appartiene alla 
famiglia delle febbri esantematiche, fra le quali han- 
no posto d’ urdinario le febbri contagiose ; che ha il 
suo proprio determinato corso ne’ suol stad) misura- 
ti, ma che in questi differenti stadj manifesta un ca- 
rattere vario ; di cul |’ unico sintoma costante però In 
tutti 1 periodi della malattia si è quello dello stupo- 
re con delirio, o la tufomania; e per rendere tutta la 
dovuta giustizia all’ acuto Galeno , aggiungo esservi 
pure un’ affezione più o meno osservabile di fegato; 
una malattia febbrile infine, che non è positivamente 
nè infiammatoria, nè nervosa , nè putrida, ma che 
pur talvolta assume il carattere di ciascuna di que- 
ste, | di 

Questo tifo si distingue dalla febbre maligna , in 
quanto che la maligmtà, allor ch’ ella consista in un 
pronto ed inconcepibile spossamento delle forze vita- 
li, come lo indica il valore del termine, non è di 
tubta necessità contagiosa, e non è in generale che un 
mero sintomatico carattere febbrile , ıl quale può tro» 
varsì unito a qualenque altra spezie di febbre, ed ane 
co al tifo contagioso ( ma solo nel caso di un corso 
anomalo ), 

Si distingue dalla febbre nervosa semplice e dalla 
febbre astenica propriamente detta, le quali, acute b 
Jente che siano, invadono però sempre con abbatti- 
mento vero delle forze vitali e cogli usitati aceiden- 
ti nervosi, ma non per questo nè sono contagiose , nè 
manifestano quegli accidenti di un affetto sistema 
nervoso, che sono proprj soltanto di questa malattia 
contagiosa, qual sarebbe per esempio lo stupore , e 
parecchj altri, che si descriveranno più avanti nel 
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quadro che si darà del corso di questo tifo. Anco fo 
stesso esantema offre forse qualche differenza fra ques 
ste e quelle, come ancora le esacerbazioni periodi» 
che, che sono proprie per lo più delle febbri nervo» 
se semplici (a) (1). 
Air ani iui ivi vii 

(a) Nella seconda arte della mia opera , clie lia per titolo 
Ratio medendi ho chiaramente esposta questa differenza ; 
mercè un esatto parallelo. | 
(1) Affinchè sieno più universalmente conosciatè in trttà 
la loro estensione le dottrine del N. A. su di un argomento 
nel quale riesce della più grande importanza, che i medici 
abbiano delle idee precise e fondate sulle basi di un severo 
criterio pratico, crediamo utile cosa d’ inserire qui il paral= 
lelo istituito da lui tia la febbre nervosa semplice e la feb- 
bre tifica, di cui trattasi ; parallelo, che trovasi appuns 
to nella sua bella opera : Hazio medendi in schola pra 
ctica Vindobonensi. Pars attera Viennae Austriae 1814 
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lebris nervosa simple& : 


Febtis princeps et matrix; 
&x qua evolvitur, est epide- 
mica, continua remittens , aut 
intermittens subcentinua ; In= 
dolis potissimum catarrbosae; 
biliosae , pituitosae . Coadgre- 
galıs paroxysınis mtermittens 
febris legitima et simplex quae- 
vis , dum jam ex indole sua ne- 
Yrosin sistat, in febrim ner- 
vosam continuam abit; aut 
saltem abire tendit . 

Kvolutus character nervo 
sus est accidentalis , incon- 
stans, a solis rationibus in 
ipsa febri quaerendis non pen: 
dens; sed ab aliis morbificis 
potentiis externis dé debilitan- 
tibus diversis induetüs, data 
ex parte febris sola dispo- 
siltone et opportumitate. 


klin etiam  adesse  mox, 


Febris iyphosa . 


Febris princeps et mairix 5 
ex qua ‘evolvitur, est conta 
giosa ; exanthematica , pete- 
chialis aut potius specifica ex= 
anthemate proprio adhué inno 
minato ( Typhus vulgaris , 
aut pestilentialis. Febris quos 
que variolosa et scarlatinosa 
frequenter in hunc characte= 
rem pervosum iendit . 


Evolutus cliaracter nervosüs 
est essentialis morbo; con- 
stans, a solis rationibus in 
ipsa febri quaerendis pendens, 
agentibus lateralibus potentiis 
quahbuscungque ngn, praever- 
teridis . Hine , ütut gradù 
diverso , semper tamen adest 
in eadem specie fehris;  éx= 
tricatus jamjam, non amplius 


pe 
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Destinguesi dalla febbre putrida, voichè il carat- 
tere putrido di questa febbre è puramente sintomati- 
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mox et deesse potest in ea- 
dem specie febris; imo jam- 
jam extricatus, arte iterum , 
aut fayentibus circumstantils 


abigi. 


Febris nervosa simplex oa; 


mni contagio - caret, proprio 
iniasmate nec generatur, nec 
propagatur; sed oritur & ra- 
tionibus dynamicis febrem 
praegredienteim principem mo- 
dificantibus . 


Symptomata febris neryosae 


simplicis designant universim 
nervorum crethismum ; hine 
sensilitas omnis aucta „ agıy- 
pria assidua, deliria in ob- 
jecto variabilia , mente revo- 
canda impressionibus foriiori- 
bus externis ; motus volunta- 
tarii liberiores, obedientiores, 
constantiores; spasmi et con- 
vulsiones lucalentiores , ver- 
sabiliores , appetentiae instin- 
ctuales non suppressae ; rea- 
ctiones vitalitatis in applica» 
tos stimulos validiores . Exan- 
thema vel nullum, vel acci- 
dentale et parasiticum, quale 
omnibus sine differentia febri- 
bus adhaerere potest ; sudami- 
nosum , miliare, peticulare, 


Typus continuus remittens, 
exacerbationibusluculentis,its- 
que eo striclius perlodicis, quo 
magis de intermittentis indole 
partieipat haec febris nervosa. 

Decursus mox velox, mox 
lenius, pro diversa lategoati in 
eorpore diathesi. Duratio in- 


abigitur arte; typo autem fi- 
tuto: sponte evanescit ‚aut po- 
tius naturae tiatitainibas de- 
vincitur , 


Fehris typhosa absolute con- 
tagiosa est, proprio miasmate 
generatur, illoque multiplica- 
to ac transplantato propaga- 
tur. Oritur ex ipso processu 
contagioso , cujus eflectus aut 
comes est inseparabilis. 

Symptomaia febris typhosae 
designant universim nervorum 
stuporen ; ; hine terpor omnium 
sensuum, temulentia, somno- 
lentia assidua cum deliriis 
(T'yphomania ), in objecto 
nont ra variantıbus, men- 
te fortissimis internis impres- 
sionibus occupata , fortioribus 
esternis vix revocanda ; ; mo- 
tus voluntarii graves, incon- 
slautes; spasmi et convulsio- 
nes obscuriores, musculis in- 
ertibus ac fere resolutis ; ap- 
petentiae instinctuales sup- 
pressae ; reacliones vitalitalis 
in applicatos stimulos debiles, 
tardae , obscurae . Exanthe- 
ma Bertiile et proprium; pa- 
rasitico Mmox interinixto, moX 
etiam non. 

Typus fere continehs, re= 
missionibus nonnisi obscuris, 
eyclo definito stadia solemnia 
distinguente, intercurrentibus. 


Decursus semper velox , 
numquam saltem lentus, da- 
ta diathesi corporis qualicune 
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co; che può unirsi nel corso ad ogni altra sorta di 
febbri; e che può trovarsi accompagnato anco allo 
stesso tifo coritagioso ne’ suoi stati di anomalia ; ma 
che per altro, insino a tanto ch’esso non sia tifo, 
non ha in sè nulla di contagioso; e per ogni rap- 
porto esso non sembra essere allora altro più che uno 
scorbuto acuto. | ur | 
Esso diversifica dalla febbre ardente biliosa , la 
quale sifichè sia semplice e sincera, non solo non 
asconde in sé nulla di contagioso, ma si distingue 
altresi co’ suoi propr} caratteristici accidenti ; Come 
ancora merce l assenza segnatamente de’ sintomi ner- 
vosi; Generalmente poi; aficor essa porta seco piut- 
tosto uno stato di oppressione delle forze vitali; an- 
zichè tin vero debilitamento di forze. | 
| Si distingue finalmente da thtte le anzidette ma. 
lattie febbrili; e da tatte le altte che non potessero 
avere con queste che qualche somiglianza, merc& cer- 
tì sintomi predominanti ed essenziali, e mediante un 
An mim wind 
certa; a quatuordecim ad qua: 
draginta dies; abbrevianda fa- 
verntibus circumstantiis aut jus 
stis artis auxillis ; 


que , Duratio sat certa, & 
quatuordecim ad viginti dies, 
nullis circumstantiis ante de- 
‚. eimum quartum diem termi- 
manda; nisi more, 
Crises solemmiores plerum- 
que, et magis decisivac;, de- 
crementum morbi promptius 


Crises nùmijuam solemnes 
et decisivae, semper plures 
et iutercisae ; decrementum 


morbi gradatum inducentes ; si 
salubres sunt. Molimivia vitae 
eritica universim tatda; mi 
nus sufficiehtia; nisi ars si- 
mul strenùe süceurrat , 

Rarior nisus in metastases , 
ctebrior autem terminatio in 
nevtoses chronicas et dynami- 
cos morbos alios, 

Therapiam optiniani , prae- 
ter diffusibiles stimulos, cor- 
tex peruvianüs praestat , prae- 
cipue si periodicae intercur- 
zunt exacerbationes. 


inducentes. Molimina vitae 
critica efficaciora , etiam ar- 
te non sutcurrente; nec fa- 
ventibus semper circumsfan- 
tiis. l i 

Crebrior nisus in metasta- 
ses ; terminatio frequens in 
organicos morbos . 


 Unica therapia in stimulis 
diffusibilibus, cortex peruvia- 
nus nullas praestat peculiares 
VITCS, 
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éarsò ch’ è ad esso particolare. e determinato; ch’ io 
( il ripeto ) descriverò con la maggior possibile esat- 
tezza nelle sezioni che susseguirafino , mentre m’ado- 
“ prerò possibilmente onde far che que’ sintomi emer- 
gano fra gli altri fenomeni accidentali. | 

- Con ciò mi lusingo di avere scansato qualunque er. 
tore, € di avere separata ogni sintotnatica debolezza 
febbrile, non che ogni febbre astenica da questo tifo 
. essenziale; e con Vl aggiunto della parola contagioso 
ä quella di fifo aver detto tutto ciò che occorreva per 
l’intelligenza di questo argomento dopo quanto hanno 
potuto dirne sin qui di non soddisfacente ; o prens 
dendolo anche sotto tutt’ altro punto di vista , un 
Cartlreuser (a); un Rail (b), un Meier (e) ad altri pa- 
recchj p a ! H 

Io sono ben lontano dal non riconoscere il sommo 
inerito acquistatosi da più medici e scrittori moderni, 
particolarmente da Chr. Meier (d) da Jos: Frank (e); 
da P. Sternberg (f) e da alcum altri, onde illustrare 
l’idea di questa malattia ; e nella separazione che ne- 
cessariamente né deriva dagli altri morbi attacca 
ticcj . Ma ciò non fu che come una voce nel de- 
serto . | | fuga, Mr | 

_In generale sembrauo gl’ Inglesi; massimamente il 
Dott. Campbell (g) J. Stephenson (h) M. Jeatte (i) 
e Dott. Buchanan (k) aver di già avute idee più sa- 
ne intorno al tifo; nell’ atto che la scuola Brownia- 
ra con tanta pretensione ed alterigia sà sforzava di 

(3) De Typhomänia Fr. 1750, 
(5) Pathologia Typhi acuti Hal. 1792. 
(c) Diss. de Typho Wurc. 1804. | 4 

| (d) Specimen pract. de remed. in morb. contag. Win- 
dob. 1806. 

(e) Viaggi a I. 

(f) E. Horus Archiv. für medic. Erfahr; VII. B. 1. H. 
(g) Beobachtungen über dem 7'yphus dall’ingl. Altemb. 
1769. 
20) Diss. de Typho. Edimb. 1776. 

(i) Diss. de Typho, Edimb. 1778. x 

(#) A Treatise upon the Typhus fever. Baltim. 1789» 
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dare V esplicazione delle febbri contagiose con la’ dot- 

trina dello stimolo. PRI: | 
Una monografia completa di questa malattia potrà 

forse destare maggiore attenzione, e procacciare ‘am. 

co ne’ lettori un più perfetto convincimento . | 
To ho creduto di dover conservare a questa malat- 


tia l'antico nome di tifo, per la ragione chie questa" 
> to) 


antica voce è realmente la più adatta e la meglio 
scelta, e perchè inoltre essa è la denominazione ori- 
sinale che le diedero i medici greci, la quale espri- 
ine il fenomeno più costante che si riscontri in que- 
sta malattia. Questa ‘espressione non sì trae dietro 
veruna opinione preventiva, veruna stentata teorica; 


e nemmeno verun metodo ipotetico di cura come le. 


parole di febbre putrida, nervosa, biliosa ed altre 
| simili. Per ultimo, questa voce non prende in veru- 
na particolare considerazione i caratteri. sintomatici 
varianti e differenti secondo il corso della malattia, 
ina essa conviene a ciascun periodo, non che a 
ciascun carattere di questa febbre; caratteri, che d’ 
ordinario sogliono essere diyersi ‘secondo i diversi sta- 
dj di questa malattia. | 


Ma per rendre ora ancor più chiara l’idea genera- 


le del tifo contagioso, di cui intendo qui di trattare , 
e per poter penetrare in ciò che wha di speziale in 
questa malattia, egli è necessario prima di tutto di 
dirigere la ‘propria attenzione sulla differenza che 
sembra aver ‘luogo nelle inaterie contagiose del 
tifo. 


Ell’è appunto questa materia attaccaticcia , non 


avuto riguardo alle diverse modificnzioni accidentali 
ed alle varietà, che si osservano ne’ suoi, effetti, ne- 
gli umani corpi ced in quelli de’ bruti, che non sola- 
mente è più o meno maligna, ma questa malignità 


si manifesta in essa altresì con molte particolarità es- 


è 


senzjali. p 
“ Secondo questa differenza ‚rimarcabile d’intensitä 
e di modificazione dellà materia contagiosa e dei suoi 
effetti nocivi, potrebbe il tifo: convenientemente di- 
vidersi 'inwnaligno e comune . 


1} 

Appartiene alla prima il Zifo pestilenziale, sia U 
orientale o l' ordinaria peste , 0 sia fors’ anco l’ occi- 
dentale o quella che chimarsi febbre gialla americana. 
In entrambi v ha una massima malignità, ed il cli. 
ma sembra modificare talmente la loro materia con- 
tagiosa, che taluni de’ loro accidenti, e particolar- 
inente l esantema , che generalmente suol essere il 
più variabile nelle febbri tifiche, non s’ accordano co- 
gli accidenti ordinarj del tifo europeo. La tifomania 
però, e le affezioni del fegato sono i soli sintomi che 
rimangano costanti e comuni, 

Il fifo ordinario o comune, ch'è propriamente |’ 
europeo, si manifesta comunemente nel suo anda- 
mento con minore malignità, il suo corso non è nè 
così acuto , nè cotanto pericoloso, ed i suo) sintomi 
in generale sono più miti, Sono da annoverarsi con 
esso, ma solo per dover essere considerate come va- 
rietà di questo stesso genere di febbre, il #fo noso- 
conuale , il tifo carcerario, il tifo castrense, il tifo 
delle navi e quello delle città assediate , non che 
quello che originalmente bensì sì, sviluppa in alcune 
comunità, ma che di colà apprendendosi a parecchj 
individui o si fa endemico come la febbre ungarica, 
o diviene epidemico come molte febbri maligne, pu- 
tride, petecchiali e simili; le quali, qualora si dif- 
fondon mediante il contagio , altro non sono che il ti. 
fo comune, ma allora depongono a giusta ragione il 
nome di epidemiche, assumendo quello di eontagio- 
se, delle quali ha detto già il Fracastoro (a), sunt 
febres mediae quodammodo inter vere pestilentes cf 
non pestilentes, majoribus etiam nostris cognitae. 

La consunzione degli animali cornuti , e la positi- 
va peste di questi bestiami, può per ogni riguardo a 
giusto titolo annoverarsi fra l’ una o l’altra delle spezie 
soprannominate ; ed altro non è se non se un tifo del- 
le bestie a corna, che si diffonde fra di lora mercè il 
contagio, e con modificazioni particolari proprie a ca- 


(a) De morb. contag. lib, 2. cap. 6. 
2 
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tal genere di animali. To invito perciò gli applicati 
alla veterinaria di trasportare all’ arte che professano, 
mercè l’analogia conveniente, ciò ch'io sto per dire 
intorno al tifo degli uomini. | 

Sono giä parecchj anni ch’io ho trattato del tifo 
pestilenziale, ma non ho potuto corredarmi che di 
ben piccolo numero di osservazioni particolari ed &sat- 
te, per non avere avuta } occasione di vedere che al- 
cuni pochi individui ammalati di peste alle frontie- 
re della Turchia. 

Quello ch’ io sarò qui per dire del tifo ordinario © 
comune , lo trarrò da un ammasso di. moltiplci ed 
esattissime osservazioni che da qualunque medico po- 
tranno confrontarsi con le sue, giacchè, questa ma- 
lattia non è gran fatto rara nella pratica . Jo le ho 
prese per la massima parte, a dire il vero, dal tifo no- 
socomiale e carcerario, attesochè le mie osservazioni 
sulle altre varietà del tifo contagioso mon sono state 
cotanto nuinerose; ma sono convinto non pertanto , 
che quanto sarò per dire sulle priine , potrà applicar- 
sì anco alle altre modificazioni di questa malattia, € 
particolarmente al tifo castrense, 
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SEZIONE II. 


Antichità e storia di questa malattia. Suoi 
dannosi effetti sull’ umana spezie . 


= 


S. 4 sì farà il confronto delle prime idee che attac- 
carono i medici più antichi alla parola tifo, con ciò 
che s'è detto nella sezione precedente. intorno alla 
definizione dell’ essenza di questa malattia, si scorge- 
rà manifestamente , che questo stesso morbo qui chia- 
mato tifo contag ioso, cul sarà nostra principal cura di 
ben distinguere. ‚qui dalle altre febbri di spezie analo- 
ghe tanto per ciò che riguarda la diagnostica, quanto 
per quanto spetta alla terapeutica , fu conosciuto già 
da’ medici greci i più autichi, e che dagli stessi ven- 
ne fatta in certo modo considerazione all’indole sua 
particolare . 

Regna per dire il vero. qualche marcata confusione 
ne’ libri d’ Ippocrate (che però non passano per suoi 
legittimi ) (a) nelle cinque spezie di fi/0 colà descrit- 
te ed indicate. Ma la descrizione del primo, del se-. 
condo e del terzo fifo, e spezialmente il fedel quadro 
di una malattia, la deserizione della quale sì rinviene 
in una delle opere riconosciute per veramente sue, (b) 
mostrano chiaramente , che ıl £fo contagioso con tut 
to il corredo de’ snoi particolari sintomi e del suo mo- 
do di percorrere, era già stato osservato sino da que’ ri- 
moti tempi. 

* Se si considerano in pari tempo le cagioni produt. 
trici di questa malattia, ( delle quali si parlerà in ap- 
presso ) e che anco negli antichi tempi possono e de» 
vono essere state quelle medesime che la producono 
oggidi, non v’ha ragione alcuna onde poter dabitare, 


DA VITI TAIIVIVÌ a vò 


(a) De intern. affect. sect. III. 
(5) De morb. popular. lib. 2, et 5. 


746) 

che questa malattia non abbia ad essere coeva del 
genere umano , 0 per lo meno tanto antica quanto 
lo è la civilizzazione della umana società (1). 

E, siccome questa malattia è presentemente conta- 
giosa, e che le basi e le specie di contagio dovettero 
allora essere le stesse di quelle che si conoscono al 
di d’oggi, non c'è anco per ciò motivo alcuno per 
avere a dubitare, che questa malattia non abbia po- 
tuto sovente diffondersi, massime ne’ fervidi climi, 
costituendo una malattia popolare dominante. E se 
gli antichi medici hanno guardato un profondo silen- 
zio intorno alla contagiosa sua indole, ciò avvenne 
soltanto, perchè questa proprietà era veramente ad 
essi ignota; e merita a questo passo il riflettere, che 
per più secoli, e negli ultimi tempi ancora, nell’ atto 
stesso che si erigevano stabilimenti utili per disinfet- 
tare gli appestati, rivangavansı tuttavolta le cause 


N 


della peste orientale nelle qualità dell’aria (2,3%, 
war irn san ar ins MR UA VOL 


(1) Alcuni cenni sull’origine della Petecchiale sagacemen- 
te estesi da un medico italiano hanno dato campo a lui di 
“concludere, appoggiando all’ autorità della Storia ed alla 
Critica, che »/l' esistenza della petecchia si può rintracciare 
» sino all’epoca più remota delle memorie dell’arte medica; 
» e che il dire che la petecchia comparve per Ja prima volta in 
» un pacse, non è altro che dire se non che quella fu la prima 
» volta, in cui gli osservatori abbiano saputo vederla, o vo- 
» luto darne ragguaglio » ( Rasori storia della febbre petec- 
» chiale di Genova ecc. terza edizione, Milano 1815 p. 250.). 

(2) Nella deserizione della peste di Atene dataci da T'uci- 
dide , questo sommo storico notò aver contribuito grandemen- 
te ad accrescerne le stragi la fatale circostanza, che venissero 
colti dalla malattia coloro particolarmente , che si prestava» 
no all’ assistenza degl infermi: Sive adirent, inficiebantur, ek 

raecipue qui officiù gratia diligentius aliquid administras- 
sent, utpote pudore non adeundi amicos ipsi sibi non par- 
centes .( Thucydidis de bello peloponnesiaco lib. II. Lauren- 
tio Valla interprete Coloniae 1550. pag: 59.) A dıspetto 
però di un fatto così luminoso, e che dee necessariamente 
essersi rinnovato tutte le volte in cui si riprodussero per co- 
mune sciagura malattie analoghe a quella descritta tanto vi- 
vamente da Tucidide, non si sospettò , 0 almeno non sl fece 
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In cotal guisa ha potuto facilmente il tifo conta- 
gioso esercitare per parecch) secoli la sua sevizie, e 
presentarsi talora come sporadico, talor come endo. 
inico, e talor come morbo epidemico, seguendo le 

‘modificazioni diverse e conformemente alle denomi- 
nazioni ed alle idee adottate a quelle epoche intorno 
a questa malattia; e così avvenne per appunto. 

Molte contagioni devastatrici della spezie umana, 
che ci vengono presentate nella storia sotto il nome 
di peste, non manifestano nè la qualità propria della 
febbre pestilente orientale, nè quelle tampoco di una 
malattia popolare epidemica, ed altro non furono che 
un Zifo contagioso comune assai diffuso . 

Senza volere far qui pomposa mostra di erudizione 
storica e letteraria, e senza voler assumere la fatica 
di citare tutte le pesti che vennero descritte, che pur 

‘non furono altro che il Zifo contagioso ordinario, mi 
: sia almeno concesso di far qui menzione di alcune. di 
esse soltanto, segnatamente delle più distinte. 

Haller non volle persuadersi , che la peste ateniese 
descritta da Tucidide fosse una peste propriamente 
detta, e dalla descrizione tramandataci di quel male 
sì può presumere, che quel contagio possa essere de- 
rivato dalla diffusione di un Zifo se non della specie 

‘comune (a), certo però degli anomali e sommamente 
maligni ( Zyphus putridissimus ) . 

La così detta peste, che infierì nell’anno 1528. per 
tutta l’Italia, e che rapi da oltre a 21,000 uomini 


ba E mine TIVI? VAL VI 


parola dai. medici dell’esistenza di una materia contagiosa 
e de’ morbi, cui essa poteva dare origine, prima che verso 
‘Ja metà del secolo XVI l’immortale nostro Girolamo Fraca= 
| storo gettasse i fondamenti di questa parte importantissima di 
dotirina medica col suo classico trattato : De contagione et 
contagiosis morbis . Io credo di non errare supponendo che 
i danni recati tra noi appunto nell’ epoca di Fracastoro 
‘dalla lue sifilitica ‘gli abbiano somministrato ampio argomento, 
e destato quindi in lui singolare desiderio di osservare e co= 
noscere l’ indole e la sorgente de’ morbi propagantisi da indie 
viduo a individuo . "i 
(a) A. Wawruch De antiquit, typhi contag. Vien. 181%. 
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di sole truppe francesi, non fu, secondo le più accu- 
rate descrizioni a noi pervenute, se non se un Z1fo 
castrense (a). 

Lo stesso dicasi della peste che regnò fra le arma- 
te dell’imperatore Carlo V. nell’anno 1552. durante 
Y assedio di Metz (b). 

Ugualmente della peste in Ungheria del 1566. che 
sotto il nome di febbre ungarica , ovvero pannonica , 
si sparse per una gran parte dell'Europa (c); la peste 
della Misnia nel 1574; quella di Danimarca nel 1613. 
e 1652. (d), quella di Leida nel 1669. (e) e parecchie 
altre ancora non furono che un tifo ordinario dilatato- 
si col contagio. 

In progresso dimostrerò parimente , che ogni altra 
feroce epidemia dee degenerare infine in tifico conta- 
gio. Di qui procede che la fame e le calamità della ı 
guerra si traggono dietro infine una grande mortalità ı 
con le febbri contagiose , o come si suol dire con la, 
peste. L’umana sciagura giunge allora in cotal modo, 
al massimo grado . 

Questa contagione dunque quasi inevitabile conse-- 
guenza della guerra e sommamente micidiale , può) 
chiamarsi a ragione con Hufeland (f)pestilenza guer-- 
riera. Essa trae mai sempre origine dal tzfo conta-- 
gioso diffusosi di soppiatto; ma, ciò ch'è ancora più 
rincrescevole , egli è ch’essa manifesta ıl suo tremen.. 
do furore spessissimo allora soltanto, che la pace sia. 
si già da qualche tempo conchiusa fra le discordi po-- 
polazioni. Essa fu in tutti i tempi la seguace della: 


guerra, e sempre lo sarà. 


| 
RARSVARVIA LUYVYIA VII VIA VO | 


(a) M. Unzer Cotoptr. Loimond, Hal. 3615, item Frar 
castor. de morb. contag. | 
(5) A. Gratioli Commentar. de peste. Venet. 1976. 

(ec) D. Seuert. de morb. hungarico . 
.(d) A. Lebenwald Kronik aller denkwürdigen Pesterr 
Nürnb. 1613. 

(e) Sylvii de le Boe Prax. medic. Tract. 10. 

(f) Chr. W. Hufeland über die Kriegspest alter und nes 
ver Zeit, Berl. 1814. 
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Un nitidissimo quadro di questo fifo castrense, che 
ancor sotto a’Cartaginesi inferoci all’ assedio di Siracu» 
sa, trovasi già delineato dallo storiografo Diodoro (a). 

Una pittura molto fedele dello stesso, ce la dà se- 
gnatamente €. Fr. Low (b), nella descrizione di quel 
contagio che nell’anno 1683. dopo Vassedio di Vienna 
insorse e si diffuse per l Ungheria mercè la ritirata 
dell’ armata ottomana. 

Una superba descrizione di questo stesso morho , 
che durante la guerra di Prussia negli anni 1797-1739. 
portò la desolazione in Boemia e in tutta la Germa- 
nia, l'abbiamo da J. Fr. Glaser (c) e da J. G. Ha- 

senörl (d) . 
«Fresca ancora è la memoria delle sciagure che re- 
caroho le moltiplici guerre francesi in questi ultimi 
anni con la mortalità cagionata da malattie contagio- 
se, e che continuarono ad imperversare lungamente 
anco negl’ intervalli delle concluse paci. 

Dopo la campagna dell’ anno 1793. regnarono que- 
sti contag] per tutta la Germania (e), e si rinnovella- 
rono nel 1796. e 1797, 

Dopo la campagna del 1805; e segnatamente dopo 
la battaglia di Austerlitz, al dividersi delle armate e 
tornandosene a casa un micidiale contagio percorse 
tutta la Galizia, la Moravia, la Böemia, l’ Ungheria, 
l’Austria, e penetrò dall’una parte sino in Germania, 
e dall'altra sin nelle Russie. Con la marcia delle 
truppe, seguendo tutte le lora diverse direzioni, po- 
trebbesi facilmente formare una mappa che abbrae- 
classe tutti 1 paesi in cui entrò dilatandosi que- 
sto contagio, mentre che gli altri luoghi o lontani, @ 


(a) Biblioth, histor. lib. 14. cap. 70, 91. a 

(5) Sydenhami opera T. IL. Genev. | 

(c) Von der Fleckfieberseuche . Hild, 1758. 

(d) Histor. medic. morki epidemici, Vindob. 1763. 

(e) H- Raunebaum Hist. morb, contag. anni 1795. 1704. 
a Franeogallis captivis Culmbac delatis. Erl. 1796. — Z. 


©. G. Schaeffer über das 1795. in und um Regensburg herra 
schende Nervenfieher . ) | 


ah | 
nonaventi acquartieramenti di trüppe ne ändarono 
esenti . | 

Una consimile pestilenza guerriera ricomparve nel- 
l’anno 1807. particolarmente ne’ dintorni di Varsavia 
ed in una gran parte della Prussia (2), ma in tutto ik 
Nord, come lo assicura A. Fr. Hecker (b), essa cagionò 
devastazioni maggiori, che non he producano le pesti 
in Levante e nell’ India occidentale . 
. Ne’ mesi estivi del 1869. si mostrò dal bel princi: 
pio della guerra un contagio che minacciava grave 
pericolo a tutta la Germania. Esso si dilatò effettiva 
mente con grandissima mortalità per la maggior par- 
te delle provincie germaniche, e penetrò molt’ oltre 
verso l Ungheria (c). | 

Finalmente negli anni 1813. è 1814; nell’ allima 
decisiva guerra per tanta estensione di paese delle 
differenti popolazioni contro la Francia, immensa fu 
la superfizie su cui il morbo si dilatò e fu enorme il 
nuinero di quelli che non ne andarono esenti. Dalla 
Russia insino alla Spagna ed all’ Italia non w ha pro 
vincia che non abbia dovuto soffrire i flagelli di que= 
sta atroce malattià, in modo però più crudele dovet- 
tero esperimentarla quelle ch’erano le più vicine al 
teatro della guerra, ta Prussia (d) cioè, la Sassonia (e): 
e la’ Boemia (f) e la Franconia insino al Reno, non 
che le fortezze bloccate ed assediate . | 

Questi pestilenziali malori sono inevitabili segnaci 
ed infauste conseguenze della guerta. La materia cons 


(a) D. Gilbert über die Krankheiten wealirend des preuss* 
poln. Feldzuges. Erf, 1808. dal francese. 

(5) Ueber die Nervenfieber, welche in Berlin 1807. herr- 
schten . 

(c) P. Kolbany Bemerk. über den ansteck. Typhus. Presb. 
1811. 

(d) E. Horns. Erfahr. über die Heilart der Nervenfieber 
Berl. 18195. 

(e) Das Nervenf. im Jahre 1813. von J. C. G. Jorg. 
Leipz. 1814. 

(f) R. Bischof Bemerk. über den 'Typhus. Preg. 1814. 
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tagiosa tifica si sviluppa parte mercé l’angtisto coa- 
bitare della soldatesea, parte in grazia de’ mal collo- 
cati accampamenti , ma la maggior parte in virtù 
degli ammalati soverchiamente ammucchiati negli 
spedali. La qual materia attaccaticeia, tanto col mo - 
vimento degli spedali ambulanti, quanto con P acquar- 
tieramento de’ convaleseenti nelle loro moltiplicì mars 
te si dilata comunemente a segno, che di necessità 
ne dee derivare il contagio più distrattore dell’umani 
genere. i DE 

E quindi viene a recarsi non solo un danno al nc» 
mico che non può essere giustificato con veru diritto 
delle genti, ma il male imperversa altresi nelle stes- 
se viscere della propria armata belligerante od anco 
in quelle della propria nazione. Le devastazioni che 
ne derivano sono bene spesso ancor più funeste e più 
crudeli di quelle che accadono nelle furenti battaglie 
col ferro e col fuoco . He E 

Ma separatamente anco dalla guerra , e senza che 
abbia la menoma parte questo funesto flagello dell’ 
umanità, può una tifica lue contagiosa procedente an- 
co da altre cause grandemente diffondersi fra gli uo» 
mini, e cagionare mortalità considerabili. L’esem- 
pio il più commune ce l’offre il tifo nosocomiale , che 
bene spesso per grandissima estensione all’ intorno si 

diffonde . RT | 
 Molte e persino innumerabili epidemie considerate 
sotto diverse modificazioni, e nominate variamente 
secondo i sintomi in esse predominanti or col nome 
di febbri putride, or di maligne, or di disenteriche e 
simili, provengono dall’espansione dello stesso tifo, 
e in piccole comunità soltanto , od anco in alcune cit- 
tà ed intiere provincie . | 

Tale , se si volga lo sguardo agli ultimi decorsi 
tempi, fu la febbre putrida epidemica, che negli an- 
ni 1771. € 1772. cagionò mortalità così grande per 
tutta quanta l Alemagna e nella stessa Vienna, e che 
venne descritta da Fauken, da Langswert , da Ja- 
gemann , da Hunther, da Melch, da Ottinger, da 
Mayer, da Böhmer, da Kessler, da Schebelt , da 
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Opitz e da altri pareechj. E chi potrebbe mai dare 
una descrizione completa di tutte le epidemie che da 
quando gli uomini si misero ad abitare uniti dovette- 
ro comparire quasi a ciascun anno in qualche luogo, 
come non lo cesseranno in avvenire insino che ci sa- 
ranno uomini ed umana miseria ? | 

Se si prendono ora in matura considerazione tutte 
le osservazioni che qui sì son fatte; se si getti uno 
sguardo su tutti i secoli e su 1 milioni di persone 
che dovettero rimaner vittime di questo tifico conta- 
gie ; sì scorgerà di leggieri, che questa spezie di ma- 
lattia contribui sino ad ora alla spopolazione assai più 
che non lo abbia fatto la vera peste ; la quale per sè 
stessa è più micidiale bensi, ma non accade almeno 
così di frequente . 

Laonde è indubitato, che il tifo contagioso è del 
pari del vajuolo, della scarlattina , del croupe , del 
catarro epidemico , della tisi e della peste, una delle 
sette teste dell’ idra tremenda divoratrice d’ umani 
corpì, che minaccia al genere umano in Europa ca: 
lamità perenne e morte, e che produce in generale 
la maggiore mortalità. 

Si sono trovati già ì mezzi più validi onde estirpa» 
re il vajuolo, ed omai ci sorride in faccia la più bel. 
la speranza di poter vedere infine liberato il genere 
umano da cotale flagello . La peste orientale non è 
più spaventevole tanto quanto lo era; si sa ora arre- 
starla , e soffocare nel suo germe o nel primo suo 
svilupparsi quella cui riuscisse di scappar fuori dal suo- 
lo natio. Non giungeremo mai per dire il vero a 
sradicare totalmente il tifo contagioso ; imperciocchè 
la sua esistenza pnò trarre origine giornalmente dal 
nostro proprio suolo ; ma |’ arrestarne la propaga- 
zione sta in poter nostro. Abbiamo assai di che rim- 
proverarci, che ciò non sia. già stato fatto da lungo 
tempo in modo soddisfacente, ed è tempo omai di 
abbandonare il malaugurato pensiero che siasi da 
noi supplito abbastanza al dovere d’ umanità ‚ed all’ 
umana salvezza, se ci occupiamo soltanto nel conser- 
vare e nel inedicare quegl’individun che già ne sono 
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attaccati. È dover sacro da non potersi trascurare 
quello d’impedire in generale la propagazione di sif- 
fatto morbo. In quanto a me mi fo mallevadore della 
verità della mia dottrina sul tifo, e sulla possibilità 
di soffocarne ogni volta il germe nell’ atto del suo 
sviluppo. 

lo tengo in generale essere uno de’ più utili sforzi 
di un medico quello che tende alla estirpazione od 
all’ estinzione delle malattie contagiose ; attesochè il 
trattare qualche individuo infermo non è di tanto pe- 
so quanto il conservare la salute a più migliaja ; pol- 
chè inoltre egli è non solo provato che le malattie 
contagiose minacciano l’ uman genere delle maggiori 
sciagure, della maggiore spopolazione, e persino della 
quasi possibilità di una totale distruzione ; ma inoltre 
( lo che è ben più atto a lacerare il cuore, e che co- 
stituisce ciò che contengono in sè di più orrendo tut- 
te queste funeste apparizioni ) perchè mediante que- 
sta malattia nel consociare degli uomini infra di lo- 
ro, avviene per cruda necessità che Vl un altro, il 
fratello al fratello, i genitori a' figli, i figli a’ genitori 
e via così, debbano spesso recare e comunicare l’ ec- 
cidio ; e che non di rado il più fratellevole interessa- 
mento, la compassione più ofliciosa e più cordiale, 
€ la più sviscerata tenerezza, vengano retribuite in- 
volontariamente dagl’ infermi con la comunicazione 
del contagio, e quindi rimunerata resti la beneficenza 
con la malattia e con la morte del benefattore . 

Queste considerazioni hanno eccitato oltremodo i 
miei sforzi e la mia perseveranza nelle istancabili ri- 
cerche da me fatte intorno alle malattie contagiose; 
ma ardisco altresì di potermi lusingare , che i miei 
stud} su di questo argomento ( se non altro relativa- 
mente alla malattia contagiosa di cui io qui tratto ) 


non abbian ad essere del tutto inutili pel genere 
umano . | ' 


SEZIONE II. 


Divisione preliminare necessaria del tifo 
contagioso . 


One poter dare una pittura esatta del tifo com» 
tagioso, ed in generale per evitare qualunque confu- 
sione sia nella nosologia, sia nella etiologia e nella 
terapia di siffatto inorbog rendesi necessario da tutta 
prima farne una divisicne precisa, e trattar poscia di 
ciascuna spezie in particolare secondo la divisione 
‘medesima . 

Il tifo in prima & a distinguersi cd a dividersi in 
comunicato per contagio; ed in originario . 

Il tifo comunicato è quello che invade un uomo 
dapprima sano del tutto, ovvero anco di già amma- 
lato di tutt’ altra infermità, la quale non proceda, nè 
sia in relazione alcuna col tifo ; che risulta soltanto 
dalla comunicazione ricevuta della contagiosa mate- 
ria particolare del tifo ; e che poi , mediante questo 
stesso miasma rigenerato nel corpo umano durante ha 
febbre; può in appresso essere di nuovo trasmesso & 
molti altri individui . Sotto di questo aspetto, può 
dunque questo comunicato tifo trovarsi bensi collega- 
to eventualmente con un’ altra malattia, ma non com- 
parire però nè essere considerato come essenzlalınen- 
te dipendente dalla stessa. Esso può dunque essere 
seinplice o complicato 5 ma per riguardo alla sua ori- 
gine in questo caso; esso è sempre a ritenersi per 
primario, © sempre prodotto per la via del eonta- 
gio. 

LI’ originario tifo è quello il quale previe le richie- 
ste circostanze sì sviluppa da sè in qualunque altra 
malattia febbrile, senza essere prodotto da verun con- 
tagio anteriore; ma che può in seguito essere ad al- 
tri comunicato ‘mediante un successivo contagio . Quin- 
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di questo tifo originario è però sempre una malattia 
secondaria, che può svilupparsi soltanto durante un? 
aitra febbre, ma non mai comparire in un corpo 
sano (1). 

Inseguando la stessa ragione , quand’anco V’espe- 
rienza non ce lo comprovasse, che ogni materia con- 
tagiosa comunicata debba però avere avuto ih alcun 
luogo la sua propria e primitiva origine ; dee dirsi lo 
stesso anco del contagioso miasma tifico , il quale pe- 
rò, meno sconosciuto delle altre materie contagiose, 
si sviluppa in seguito di altre malattie febbrili , in 
imodo a potersene descrivere e in qualche modo anco 
spiegare l’ andamento, e che mediante le richieste 
circostanze, come s'è di già detto , può facilmente 
riprodursi tutti quanti 1 giorni. 

Conviene tuttavolta da questo originario tifo, che 
non è però altro mai se non se una malattia secon- 
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(1) Accadrà senza dubbio, che qualche patologo e qual- 

che pratico ragionatore provino molta difficoltà nell’ ammet- 
tere col sig. H. questo Zifo originario , che è quanto dire 
la spontanea produzione della materia ‘contagiosa in un in- 
dividuo, il quale divenga così sotto cerie circostanze, ma 
senza previa esterna infezione, il fomite primitivo ed il cen- 
tro di successiva contagione tifica. Non è questo il luogo 
opportuno per entrare in un argomento degno a dir vero di 
tutte le considerazioni del medico filosofo, ma avvolto an- 
cora pur troppo in una grande oscurità. Io voglio unicamen- 
te qui far riflettere, che per quanto simile quisiione sia an- 
cora indecisa nelle scuole, giova però condursi nella pratica 
come se il tifo originario nel senso del n. A. non potesse 
punto esser messo in dubbio, giacchè così saremo sempre 
più oculati nell'esame delie malattie febbrili , e cauti nel 
decidere sulla loro indole contagiosa, o non contagiosa. 
Ailine d’impedire la propagazione del contagio, non è sem- 
pre mestieri di conoscere donde esso venne,.ma bensì di 
rilevare prontamente ove esso esiste, Spesso intanto che si 
vuol rintracciare e scoprire la provenienza. di una febbre 
innanzi di dichiararla contagiosa, e di agire come lc cir- 
costanze richieggono per l’ altrui salvezza , si trascurano af- 
fatto., -0 mon si valutano abbastanza i fenomeni , che ne 
svelano il carattere contagioso . 
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daria, distinguere con la maggiore possibile esattezza 
ogni altro stato nervoso e licia di debolezza sin 
tomatieo, e separarnelo essenzialmente ; ne’ quali il 
pericolo del contagio è ugualmente chimerico, quanto 
esso è diuna verità reale ed indubitata nello stesso tifo, 

Esporrò in seguito le circostanze nelle quali sr svi- 
luppa la materia contagiosa nello stato di debalezza 
febbrile, ed indicherò 1 segm altresi mercè i quali 
poter distinguere il tarattere del tifo contagioso dal 
carattere non contagioso delle febbri che chiamansi 
nervose e putride. 

Finalmente ogni tifo contagioso è divisibile pari- 
mente in reg solare ed ir reg solare, o sia in normale ed 
anomalo . 

Siccome cioè questo tifo, massimamente quello eo- 
municato da una contagione precedente, è una malat- 
tia essenziale che proviene da un miasma costante ed 
uniforme; così esso ha pur anco ( qualora non ei sie- 
no cause secondarie che lo facciano deviare dal sen- 
tiero ad esso dalla natura presentto ) una propria e 
determinata uniformità nel suo corso, ne’ suoi stad] e 
ne suoi sintomi, ugualmente come a cagione di esem- 
pio il vajuolo , e tutte le altre febbri esantematiche 
essenziali, atte a riprodurre in altrì col contagio con- 
simil morbo . Allor ch’ esso segue questo metodico 
corso, vien chiamato tifo regolare . 

Ma se vi cooperano cause secondarie, le quali tur- 
bino Fordinario suo corso, e delle quali sì parlerà 
diffusamente a suo luogo ; allora come le altre febbri 
esantematiche contagiose declina esso pure dal solito 
cammino che gli fu dalla natura assegnato , e fassi 
irregolare od anomalo è 

In tutti questi aspetti , e sotto di tutte queste for- 
me io mi porrò ora ad esporre il tifo contagioso; ma 
incomincierò dal descrivere nello stato di malattia 
normale il tifo semplice e regolare comunicato col 
contagio ; indi purlerò delle eccezioni e delle compli- 
cazioni, colà ove si renderanno vieppiù facili ad esse- 
re intese ; e finalmente farò menzione altresì di aleu- 
ne considerazioni sul tifo originario . 
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lo non posso ammettere la dirisione del tifo im 
acuto e cronico, poichè contemplo il tifo in un di- 
verso aspetto ; in quello cioè del suo carattere conta- 
gioso, e perchè la febbre lenta nervosa ( che spessis- 
simo non è che la pituitosa o la catarrale degli umo- 
risti, tutto al più unita a qualche debolezza o eon al- 
cuni accidenti nervosi ) non è contagiosa per nulla, 
quando per contrario il tifo contagioso è acuto sem- 
pre, ancorchè avyenga talvolta che gli accidenti che 
lo accompagnano, sieno moderati (1). 


(1) La febbre lentà nervosa, dieut intende*di parlar qui 
l’A., è quella che Sahrages chiama ‚febris fenta nervosa Lor- 
ry., e di cui dice quanto segue: Non est acuta, ut ty- 
phus, sed chronica, div obscura , melancholiae nerveae 
inveteratae sensim accedens ; ea abit ; nisi curetur, in 
phthisim aut tabem nerveam ( Nosolog. imethod. Amstelod, 
i768 T. I. pag. 520. ), Questa febbre non dee quindi es 
ser punto confusa colla Zenta nervosa dell’ Huxam, che a 
buon diritto il n. A. ha dichiarato essere un vero tifo cow 
tagioso. Vedi p. 5. | 
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SEZIONE IV. 


Descrizione del tifo semplice comunicato col con- 
tagio, nel regolare suo corso. 


res tutte le esantematiche febbri contagiose , 
simili al vajuolo, alla rosolia, alla scarlattina ed alla 
febbre pestilenziale, così anco lo stesso tifo contagio- 
so ha il suo regolar corso prescritto dalla natura della 
contagiosa materia , ed i suoi accidenti analoghi al 
modo di operare di questa stessa materia, ı quali, 
benchè in picciol numero , predominano tuttavolta su 
tutti gli altri molti sintomi caratteristici generali della 
febbre. 

Questo regolar corso co’ suoi sintomi caratteristici 
di ciascun periodo, sì dimostra e sì osserva particolar- 
mente nel tifo contagioso, quanto nelle altre febbri 
contagiose essenziali ; 

Primo: se questa malattia vada a cader su d’ un 
soggetto che prima fosse perfettamente sano; 

Secondo : se questo tifo sia veracemente lusorto mer- 
cè il contagio ; 

Terzo: se sia semplice e non complicato nel suo 
corso con verun’ altra malattia secondaria; 

Quarto: se non si osservi principalmente veruna 
costituzione epidemica speziale, atta a strascinarlo nel 
suo vortice; | 

Quinto: Sesso venga talora lasciato in balia di se 
stesso, o per lo meno che non venga turbato con 
rimedj eroici; | 

Sesto: se non solo esso non sia deviato nel suo cor- 
so con verun metodo di cura violento ed incompeten- 
te, ma ancora se dal lato della dietetica e dell acci- 
dentale sua influenza venga evitato tutto quello che 
potesse essere atto ad accrescere la sua intensità ed a 


dargli un’ obbliqua direzione . 
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Mercè innumerevoli osservazioni e con la maggio- 
re accuratezza ripetute, 10 posso dare la descrizione 
che susseguita del tifo contagioso nel suo corso rego- 
lare e direi quasi normale, la quale certamente non 
sarà tolta ad imprestito da’ libri, ma dalla più assi- 
dua e più ripeiuta contemplazione degl’ infermi di 
questa stessa malattia. 'Puttavolta la sì troverà con- 
cordare perfettamente con alcune altre descrizioni , 
che ci vennero trasmesse da valenti e veridici osser- 
yatori , massime con quelle lasciateci daG, Huxham, 
da Fr. Sauvages, da G. Pringle, da G. G, Hasenorl 
e da Curt Sprengel, tutto che sotto denominazioni 
diverse . 

Questo tifo, se sia semplice e prodotto dal conta- 
gio, percorre otto stadj o periodi prima che suc- 
ccda il ristabilimento in perfetta salute. Se termina 
cou la morte, è chiaro da sè, che questi periodi di- 
minuiscono di numero, Ciascuno d’essı ha le sue pro» 
prie caratteristiche negli accidenti della malatija, co- 
me pure i suoi determinati confini, Jo m’ accingo a 
scorrerlì partitamente , 


PERIODO PRIMO 
Stadio del contagio . 


Questo periodo non è verisimilmente che della du- 
rata di alcuni pochi istanti, duranti i quali il veleno 
contagioso è trasportato nel corpo umano sano in mo- 
do a metterci tosto radice ed a poter indi manifesta» 
re o presto 0 lardı i suoi perniziosi effetti . 

Non v’ha alcun marcato indizio per cui all’ epoca 
della contagione si possano conoscere e prevenire tali 
effetti. E sebbene parecchie persone, e medici persi. 
no abbiano asserito di saper determinare il precisa 
momento del contagio da non so quali particolari sen- 
sazioni, e da una certa cominozione elettrica, dal. 
impressione di un leggier soffio di un'aria straniera, 

N) 
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da un odor mefitico e da altre cose simili (1); sesti» 
bra tuttavia manifesto che l'immaginazione ed il ter- 
rore debbano qui avere avuta gran parte: ed io sare? 


(1) Qui il traduttore francese ricorda ciò, ch’ è avvenuto 
ad Ambrogio Parco nell’ atto di esamimare un infermo di 
peste, ed io giudico anzi oppo?tino di riferite le parole 13 
stesse, con cui Paréo narra il caso accadutogli, perchè al- 
cune di queste parole domandanò qualche riflessione. » J” al- 
» legucray icy pour exemple du tace quil ya de hauter 
» les infectez ‘ce qui m’advint une fors allant pevser un pe 
» stiferé qui avoit un Bubon pestiferé en l’ ame droite et deux 
> grands eharbons au ventre : près duquel estant arrivé , je 
> levay de dessus luy le drap et la couvertüre sitost apres 
» une odeur tres fetide me vin? saisir qui, prouvenant tant 
> de la sueur de son corps, qué de l’exalation putride da 
> coulement de la boüe de son aposteme et de ses charbons : 
» et je tombay subitement è terre comme mori , ainsi que 
> font éeux qui syneopisent, c'est à dire, à qui Je coeur de- 
> faut, mais sans aucune doaleur, my mat de coeur, signe' 
> mamfeste que la seule faculié animale estoit offensde : sf 
» tost apres m’estant releve, it me sembloit que la maison 
> toumast s’en dessus dessous , et je fus eomtraint d’embrasser 
» un des pilliers da licet où estoit conché le malade', autrement 
» je fusse tombé derechef. Et ayant quelqne peu dé temps 
9 repris mes esprs, Yesternuay dix ou douze fois avec telle 
» violenee ,“que fe sang me sortit par le nez, qui fut canse 
> ä mon opinion ( sanf mellicur iugement ) que fa vapeur pcs 
» stiferée ne me fit ancume Impression » » ( Qeuvres d’ Am- 
broise Paré Lyon 1585 in fel. lib.21. de la peste chap. 15.) » 

Pare che il traduttore fraucese abbia accennato ciò che 
avvenne a Pareo come una pruova:, che nell’ istante. della 
eontagione si suscitano talvolta degli accidenti, ehe Fa mas 
nifestano, lo che sarebbe contrario a quanto su questo pro- 
posito inclina a eredere i n. A. Rifletterò peraltro, che il 
cel. chirurgo francese: Pardo , sebbene fosse gagliardamente 
colpito ne’ sensi dall’ azione de miasmi sollevamtisi dal corpo: 
di quel pestiferato: cui visitava , pure nen essendone’ avvenu- 
io in lui in progresso lo svilappo della malattia „questo fat- 
10 non È punto coneludenie . Si rifletta pure, che lo stesso 
Parco non volle asserire con tuons positivo , come si scorge 
dalle sue parole, che l’epistassi lo avesse Irberato dall’ ın- 
fezione portando fuori ib vapore pestifero introdottosi nelle 
marici. 


| er E 53 
del pärere che in questi casi la contagione fosse plut= 
tosto di già precorsain modo tale che le indicate sensa- 
zioni con lo scoraggiamento che le accompagria fossero 
già dipendenti da una itritabilità morbosa oramai in 
attività, e perciò a doversi ascrivere al secondo perio- 
do detto dell opportunità ; | 1; 

Sono stato attentissimo al letto di cotal sorta d’ in: 
fermi onde rilevare se per avventura nel comunicarmi 
l infezione mi dessero, o mi togliessero alcuna cosa 
atta a risveghare in me ıl senso di un’ osservabile al- 
terazione. Gontrassi infine il contagio; € so da qual 
infermo io l'abbia contratto, senza però essermi ac- 
| corto in sull’istante dell’infezione di veruna partico- 

lare sensazione che me la facesse discernere. 

L’analogia de’fenomeni in altri contag) conferma 
parimente; che nel momento stesso dell’ infezione nes- 
sun cargiamerto importante e sensibile accada nel 
torpo di qitel tale che assorbe. Perciò avviene; che 
nessun mat sappia listante preciso in eui è restato 
infetto; € pur sarebbe a desiderarsi; che da noi sem- 
pre il si sapesse e si potesse saperlo. 

Tuttavolta. mi sembra ( ma non è questa che üna 
mera congettura ) che quel singolar senso di apparen- 
te calore urente degli ammalati del tifo che sembra 
andarsi aumentando sotto la mano di chi li tocca, 
potrebbe avere qualche rapporto con F infezione con- 
tratta per immediato contatto ; benchè però ( come 
Curt Sprengel Y osserva con molta giustatezza ) VP aps 
plicazione del termometro non indichi che un modes 
ratissimo grado di calore. In un mediato contatto 
([lesta sensazione mvanca del tutto, e parecchj persi- 
no par piuttosto che abbiano provato un senso di pia: 
cere in quella parte dove è stata loro comunicata Fin- 
fezione. Imperciocchè decisamente la contagione del 
tifo suceede il più di sovente mediante la pituitaria 
flel naso e delle fauci, nella quale , come avviene 
nella corizza, i} senso, che desta il primo irritamente 
di quell’incomodo non è affatto dispiacevele ; 


PERIODO SECONDO 
Stadio dell’ opportunità. 


Sotto di questo titolo, conformandomi al senso che 
gli vien dato da’ moderni, 10 m° intendo quello stato in 
cui non si osservano che leggieri indiz] precursori del- 
la malattia sotto l'apparente aspetto di qualche sa- 
lute . 

Tali precursori del tifo non hanno nulla di caratte- 
ristico; ma, come in ogni altra malattia febbrile, con- 
sistono in certi fenomeni generali di un mal’ essere, 
come sarebbe un cangiamento d’ umore e di caratte- 
re, o un’indifferenza dell’ animo, una diminuzione di 
desiderj , una lassezza istantanea dopo il moto, un 
sonno che non ristora e simili. A quest epora sono 
forse anco fenomeni costanti di questa malattia il fia- 
to fetido, il tremito delle mani, più spesso le verti- 
gini e un’istäntanea commozione dolorosa e quasi elet. 
irica ne muscoli, come anco un doloroso singolar peso 
de’lombi, non che una incomoda costrizione del pi- 
loro. | 

Non sì può determinare con accuratezza quanto sia 
per durare questo stato prodromo fra la contagione e 
t invasione propriamente detta, nè quanto comune- 
mente esso soglia durare, ignorandosi da tutti il pre- 
ciso momento dell’infezione. La stessa inoculazione 
artifiziale non sarebbe punto qui decisiva, come non 
lo è nel vajuolo, ove questo periodo è totalmente di- 
verso da quello della contagione naturale. Ma dietro 
a molte osservazioni ho motivo di credere, che que- 
sto periodo non possa mai essere più breve di tre 

iorni, nè mai durare più oltre di sette, 

- $’ignora altresì, se il veleno contagioso del tifo re- 
sti per alcun tempo inoperoso nel corpo umano, come 
quello dell’idrofobia, per isbucar poscia fuori in un 
subito, o se i suol effetti morbosi acquistino solo len- 
tamente la loro intensità per gradi. Sembra però dallo 
stato delle cose potersi concludere per ultimo , che gli 
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accidenti prodromi, o sia dell’ opportunità; si rendas 
no più manifestr negli ultimi giorni, che precedono 
U’ invasione . 


PERIODO TERZO 


Stadio dell’ invasione 0 del positivo aécesso 


della febbre, 


Essa incomincia; come nell’ invasione in generale 
di tutte le febbri, dietro un incomodo: doloroso. stira- 
inento ed un leggiero brividio intorno al capo e lungo 
la spina del dorso ; con orripilazioni febbrili frammi- 
ste a sbuffate di caldo passeggiero e cogli altri feno- 
ineni, che sogliono esservi concomitanti ; cioè con um 
pallor semilivido all’ esterno, con raggrinzamento del- 
la cute, con tremori, com sete e con ambasce. A ciò 
st unisce un generale abbattimento , di maniera che 
Y uomo più robusto e Feroe più animoso, sprezzatore 
di tutti 1 dolori e di tutti i mali, perde in allora co- 
faggio € gagliardia, e brama il letto per avervi a tro- 
vare caldo e riposo. 0. O * 

Siccome questo brividio febbrile nel tifo, ch’ io con- 
trassi, m’assalse durante un pubblico trattenimento 
notturno , da cni per certi riguardi io non poteva di- 
staccarmi, e che dovetti starmivi gran parte della 
notte sempre assiso nello stesso sito; ho avuto però oc- 
tasione di osservare, che la forza dello spirito. serve 
inoltissimo per isforzarsi di resistere anco ad un tale 
abbattimento . De | | 

Per altro, queste orripilazioni sono estremamente’ 
forti, come lo sogliono esser sempre in precedenza di 
ogni febbre violenta che vi susseguita'. L’infermo 
vien da esse messo sotto il dominio della febbre, don- 
de non è possibile ch’ eglisi sottragga più, che mercè 
ana crisi. La loro durata è di rado più breve delle 
sei, come di rado anco più lunga delle dodici ore . 


(| 
(Gue) 


PERIODO QUARTO 
Stadio inffammatorio , 


To avrei potuto chiamarlo altresì Periodo inflamma- 
torio catarrale , o esantematico , od anco in genere 
periodo d' irritazione o di ebullizione , per seguire l e- 
spressione degli antichi medici, Ma siccome io non 
considero questa malattia che sotto un aspetto empi- 
rico, e che ben volentieri, anzi studiatamente vo evi- 
tando tutte quelle denominazioni , che possono avere 
rapporto ad ipotetiche teorie, e che trascinar potreb- 
bero a metodi curativi ipotetici; e che d’ altronde 10 
preferisco di servirmi di denominazioni atte ad indi- 
care i soli caratteri predominanti e sempre costanti 
di questa malattia, non che a mostrarne il metodo di 
cura conveniente e comprovato dall’ esperienza : egli 
è perciò ch'io nomino volentieri questo stadio Inflam- 
matorio . 

Esso dura sette giorni, e costituisce il primo sette- 
nario ciclo di questa malattia. 


| Considerazioni generali su di questo periodo. 


Questo settenario periodo è da me chimato l’ inflamn- 
matorio, e lo è di fatto. Le seguenti considerazioni 
potranno comprovarlo . 

Primo; In questo periodo v’ha tutt altro che un 
vero stato d’imdebolimento di forze; cioè a dire ch’ es- 
so non è un vero e reale stato di debolezza delle for- 
ze vitali ; esse sono ben piuttosto in uno stato dia 
vità maggiore e trascendente, o non sono tutto al più 
che represse. Compariscono perciò anco in questo pe- 
riodo que’ morbosi fenomeni che sogliono farsi vedere 
nelle febbri inflammatorie, ed in generale in uno sta- 
10 tale di forze ; la celerità, la pienezza, la forza dei 
polsi, compressi tutto al più ma non ınal veracemen- 
te deboli, la libertà e la forza moderata ne’ movimen- 
ti animali de’ muscoli; la turgescenza generale con 
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qualche rossezza; la bianchezza ed umidità della lin- 
gua, l'oppressione di petto, la pelle in traspirazione, 
Y orina scarsa, rossiccia ed ardente , il ventre tardo, 
la continuità del corso della febbre senza sensibile re- 
missione, non che l’ aspetto cotennoso del sangue, co- 
me lo ha dimostrato J. Lind contro Fr. Milmann, 

Secondo : dalla causa precedente al miasma conta» 
gioso, che oprar dee certamente in qualità di. estra- 
neo e violento stimolo sull’ organismo del corpo umano, 
altro non è ad attendersì se non se uno stato d'’irri- 
tamento e d’infiammazione in sul principio, che per 
quanto esser possa di breve durata è però sempre ine- 
vitabile. L’ analogia pienamente ciò conferma, Tutte 
le febbri contagiose, anzi tutte le malattie attaccatic- 
cie senza eccezione, manifestano nel loro incomincia, 
mento un tal carattere inflammatorio ; come per esem- 
pio il vajuolo, i morbilli, la scarlattina, la pertosse , 
la sifilide , la gonorrea, l’idrofobia e lo stesso tifo 
pestilenziale , i 

Terzo : la terapia che si richiede in questo perio- 
do, vale pienamente a comprovarlo. Se anco non vi 
convenga un apparato antiflogistico di tutto rigore 
( almeno nel regolar corso del tifo.), un trattamento 
però in certo modo passivo è sempre in questo stadio 
della più vantaggiosa efficacia. Ogni irritante qui sa- 
rebbe nocivo, e per contrario il trattamento rinfre- 
scativo è di tanta utilità, che tutto il futuro buona 
stato degli ammalati nel secondo stadio e nelle crisi 
dipende per lo più dal mite trattamento nelle prime 
epoche. Perciò sì è sempre ed in tutte le età cono- 
sciuto il vantaggio di una terapia moderatamente an- 
tiflogistiea in questa malattia ( bene inteso però che 
ciò sia in questo solo periodo ); ed 1 moderni, quando 
non vogliano a dirittura rinegare le osservazioni più 
sincere, devono inclinare di bel nuova in favore di 
quest’ utile metodo curativo (a). 


MASADIVI DIVI VA UNA VV 


(a) Ved, J. A. Markus Entwurf einer specieler Thera» 
pie, Nürnb, 1807, 


ho n 

Finalmente il solo èsaine del carattere inflamitia» 
torio di questo periodo è atto a terminare intiera» 
mente le dispute tante hate insorte fra gli empirici in 
proposito della debolezza e dell’ irritamento in così 
fatte malattie; giacchè ciascuno de’ due contrapposti 
metodi di cura può essere di opportuno valore, sem- 
prechè in appresso alle altre eitcostanze venga presta- 
ta la dovuta considerazione a’ diversi periodi di que- 
sta malattia, ed a’ caratteri morbosi in essi predo- 
minanti . 

Per altro, con questo carattere inflammatorio nel 
primo periodo del tifo, trovasi esattamente congrunto 
anco Y esantema ad esso assolutamente proprio. Così 
suol avvenire parimente in tutte le altre febbri esan- 
tematiche contagiose. L’ infiammazione precede sem. 
pre l’ esantema. + 

Quantunque però in tutte Te altre febbri esantema- 
tiche contagiose, e nel tifo contagioso altresi, alme: 
no nel suo corso ordinario, sia esso un fenomeno eo- 
stantissimo, questo carattere inflammatorio in detto 
periodo non ha mai l impronta di una febbre inflame- 
matoria vera e legittima; ma si rimeseola talmente 
parte eon accidenti cafarrosi , parte ©on gastrici, ® 
eomparisce fra questi talmente complicato, che non 
di rado Yuna o f altra di queste predominanti forme 
della malattia può rendere ta diagnostica difficilissi- 
ma al medito poco esercitato; circostanza. che me- 
rita tanto maggiormente di essere ponderata con mol 
ta attenzione, come. quella che ha di già sommini 
strato eotanti motivi d’ infiniti errori mel trattamento 
di siffatte malattie. 

Gli accidenti catarrosi în questo periodo de? tifo 
si manifestano chiaramente con la rossezza, ta in- 
fiammazioncella , e le lagrime dagli ocehi (oculi pub. 
verulenti ) ; com Y ingorgamento delle cavità nasali, 
ehe sono zeppe dapprima di un muco sottile, indi 
più viscosetto , poscia ancor più tenace , ed in fine sì 
scioglie nuovamente in masse di pituita che sì span- 
doro per le caverne del naso ; eon simiglianti feno- 
meni nella bocca, nelle fauci, ne’ forami nasali inter- 


er 


| hi 
ti e persino nella gola e nella trachea, a cui va comn- 
giunta talvolta la tosse e FP oppressione di petto, e 
conseguentemente. una leggiera peripneumonia . Più 
spesso; emorragie non copiose dal naso, dolori di più 
spezie intorito alle trombe aenstiche ottarate, ed una 
leggiera infiammazione superfiziale delle fauci, danno 
4 divedere'ehiaramente; in aggiunta a’ fenomeni sum- 
mentovati, quanto soghano in questo periodo essere 
affetti gli organi mucosi in quelle vie. 

Cotali accidenti sono un effetto immediato della 
materia tilica contagiosa tanto sugli nomini quanto 
sugiì animali cornuti. L’womo va soggetto inoltre ad 


‘affezioni catarrali ordinarie ; che consistono in um 


tensivo particolar dolore, e di tratto in tratto in fre- 
quent: rabbrividimenti . | 

| Siccome quasi tutte le altre materie contagiose ine 
dlucenti febbre, presentano uno stadio eatarrale im 
flammatorio in precedenza all’esantema, e che ogni 
animale contagio palesa generalmente la singolare sua 
attività sugli organi mucosi del naso e delle fauci, co» 
sì ancora el viene con ciò confermata mediante lana 
logia questa affezione catarrosa mel tifo. 

Gli accidenti gastrict nel tifo ( se si eccettua A 
caso di una complicazione gastrica accidentale ) non 
sono altro mai che consecutivi dell’ affezione eatarra- 
le, a cui vanno sempre talmente congiunti, che veri» 


‘similmente altro non sono che un ammasso di pituita 


nelle prime vie, nato dallo sbilancio delle secrezioni 
e degli assorbimenti, che producono indi Te gravezze 
di ventricolo, le nausee, i vomiti, la sozzara bianca» 
stra della lingua, la depravazione del gusto e it tur- 
bamento delle eserezioni intestinali. 

Insino a qual punto lo stato d’irritazione del fega= 
to, in considerazione della sua maggiore o minore di» 
stanza, ed indi l'alterazione della bite che se ne se- 
para eontribuir possano all aumento! di questi gastrici 
accidenti, ne verrà da noi parlato in seguito. 

Questa esposizione generale dello stato morboso del 
tifo in questo periodo, io l'ho premessa ad oggette 
di rendere più accurato e più attento il lettore su dä 
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ciascun sintoma in particolare, che ora io verrò alle- 
gando sulla scorta delle più esatte osservazioni ; e per 
poter somministrare indi la prova, che in questo sta- 
dio del tifo, la malattia serba il carattere di una irri- 
tazione febbrile  catarrosa ed esantematica , e non 
imai quello di una nervosa o veruno di debolezza . 
Imperciocchè da quanto sin qui s' è detto sì vede, 
e ancora più si scorgerà da quanto sì dirà in appres- 
so, che questo periodo preso nel suo totale, mercè il 
cgrattere d’ irritazione e d’infiammazione per ‘cui si 
distingue, indica che il sistemia assorbente vi sl tro- 
va affetto in modo particolare, e per cui facilmen- 
te possa farsi strada in avvenire ad accidenti nervo» 
si. Ma ne’ vecchj ed asciutti, per le ragioni ben fa- 
cili a comprendersi, il carattere infiammatorio catar- 
rale di questo stadio è talvolta leggierissimo e presso 
che inosservahile . 


Descrizione de’ morbosi accidenti in questo 
quarto pertodo , 


Dopo il brivido febbrile, e ciò che propriamente di. 
cesi primiero accesso, succede un calor febbrile mol- 
to osservabile, sensibile al tatto e sommamente mole» 
sto pegl’ infermi, ma con una sensazione particolare, 
che ogni parte scoperta soffre ancora dall’ intirizzimen- 
to, e quelle per contrario che trovansi diligentemente 
coperte cagionano ansietà ed un calore affannoso . La 
sete e la tendenza alle bibite acide e fredde sono le 
permanenti compagne di questo stato , 

Gli esterni sensi in questa circostanza sono comu» 
‘memente ancor poco alterati, toltone forse quello del 
tatto. Anco-le facoltà dell’ anima non sono affette an- 
cora che assai leggiermente. Per lo più i desider] in» 
cominciano ad infievolirsi, ma vengono in certa ma- 
niera ancora guidati dall’ istinto; e sebbene per altro 
il sistema nervoso in questo periodo sembri non esse- 
re ancora attaccato in modo significante ; tuttavolta 
gli accidenti cefalici si fanno già vedere in copia, e 
molti in modo assai caratteristico . La ‘testa sì rende 
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sommamente pesante; ma essa è non di meno piut- 
tosto aggravata da un senso di ubbriacamento e di 
malessere che di dolore, e la vertigine è forse il so- 
lo sintoma più molesto (1). 

La nausea ed i frequenti vomiti in questo stato , 
che non cessano qui di aver luogo ancorchè con una 
lingua non per anco imbrattata, mi sembrano essere 
piuttosto un effetto dell’ accennata vertigine , che con- 
seguenza dell’ irritamento prodotto dalla materia con- 
tagiosa sul ventricolo. Potrebbe ancora contribuirvi lo 
stato d’irritamento del fegato. Cotali accidenti pun- 
to non sono originalmente gastrici, od allora soltan- 
to, che lo stomaco si trovasse empiuto oltremisura 
prima che sopravvenisse la febbre, o che durante la 
stessa febbre esso non si sopraccaricasse di copiose 
bevande ad oggetto di spegnere la prima sete feb- 
brile. 

Gli altri accidenti morbosi del tifo in questo pri- 
mo sviluppo, sono gli accidenti comuni e generali di 
una febbre infiammatoria senza affezione locale pre- 
dominante ( eccettuati però gli accidenti catarrosi ). 
La faccia è turgida e rosseggianie ; la lingua è più 
biancastra che sordida, la pelle esala copiosamente , 
Y orina è alquanto scarseggiante, rossigna e talvolta 
ardente , le sedi sono poco men che naturali il polso 


VIII AR VIVO 


(1) Siccome il torpore con delirio ossia la tifomania in 
vario grado, cioè dal più mite al più intenso, è l’unico 
sintoma costante in tutti i periodi del tifo, come l'A. ha 
motato di sopra, così anche nel periodo inflammatorio scor- 
gonsi palesemente alcuni de’ forieri dell’ aberrazione di men 
te, che avrà luogo in progresso . 

Se il traduttore francese avesse ‘fatto riflessione a questa 
circostanza, donde anzi la malattia prese il nome di tifo, avrebe 
‚be conosciuto, che il sig. H. non è caduto neppure in un’ ap- 
parente contraddizione (come egli mostra di sospettare in 
una nota qui apposta ) ricordando in questo periodo inflam- 
matorio alcuni sintomi cefalici, che deggiono esser secondo 
Jui, proprj solamente del periodo nervoso ; nè avrebhe quin- 
Ai creduto necessario di studiarsi a giustificare su di ciò 
il n, A, safe 
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pieno , frequente, tra fion mat celere , nè mai del 
tutto libero, depresso ıl più delle volte , con una di- 
lazione, però d’ arteria costantemente più osservabile 
della sua costrizione, orgasmo Rercrdiage s in cu la 
diastole è ampla e la sistole minima. 

Tale suol essere lo stato degl infermi nel prime 
giorno dopo Y invasione di questo tifo . 

Il secondo giorno, dopo una notte senza sonno , ir- 
requieta ed afarinosa, s ammansano Qualche poco 
alcuni de’ primi accidenti della malattia per far luogo 
ad altri. 1l vomito spezialmente, e talora anco la nat: 
sea spariscono , 0 diminuiscono per lo meno . Il ca 
lore per l'opposto s' aumenta . Di raro soltanto com- 
pariscono i forieri del delirio, ma più. per la priva 
zione di sonno che per altro. Imperciocehè, se anco 
sli ammalati sembrano dormire; sono essi però Mn 
una tormentosissima agitazione nel loro interno . I 
peso del capo s' aumenta a segno; ehe passa allo sta 
pore, in cui i sensi divengono alquanto ottusi . So= 
vente comparisce ıl tiniinnio delle orecchie con le- 
sione delle funzioni dell’ udito . Le vertigini s’auınen- 
tano considerabilmente , e gli emalını non possono 
tenersi ritti senza cadere in accessi di debolezza o di 
mal essere. Rosseggiano gli ocehr; s’ accrescono gli 
accidenti catarrali alle narici ed alle fauci; le mem- 
brane della gola e della lingua sono più türgide e 
più tese che in istato di salute; la deglutizione è al. 
quanto penosa ; È oppressione del petto si fa più 
forte e si avvicina alla peripneumonia, in coi Ta 
tosse diviene tormentosa; gl’ îpocondrj , e partico- 
tarmente il destro, sono tesi € dolorosi ; la tensio- 
ne de’ muscoli, massime alle polpe delle gambe e 
alle articolazioni delle dita si fa dolorosissima . Un 
senso incomodo consimile sì desta anco alle regioni 
lombari e dorsali ; la forza vitale è ancora discreta : 
ma i fenomem imorbosi della cute, delle eserezioni e@ 
del polso, come anco la febbre in generale , perven- 
gono ad un grado d’ intensità maggiore che nel gior- 
mo precedente. 

Anco nel terzo giorno della malattia continuano & 
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farsi vedere gli stessi morbosi accidenti, i quali s’ac- 
crescono in qualche modo soltanto, e in grado. pres. 
sochè inosservabile , Insin là però non notasi veruna 
alternativa sensibile di remissione o d’esacerbazione, 
toltone il comune inasprimento vespertino . 

Ai segni caratteristici e patognomonici di questi 
primi tre giorni di stato morboso, i quali cioè tra 
molti altri fenomeni variabili sono 1 più costanti, ed 
inservienti il più sicuramente alla diagnosi del tifo 
contagioso, spettano lo stupore ed il barcollamento , 
non dissimile dall’ebbrezza procedente da bevande 
spiritose o da veleni narcotici 3 il rosseggiare degli 


occhi V affezione catarrale ; la peripneumontia 5; l af- 


fezione epatica s V abbattimento delle membra con la 
tensione dolorosa alle polpe delle gambe ed alle di- 
ta. Perlocchè da molti medici che non prestino la do. 
vuta attenzione agli altri segni di questa malattia in 
questo periodo, viene riguardata per una febbre reu- 
matica, e trattata come tale, Imperciocchè sono essi 
talvolta per la verità così miti, che un medico poco 
esercitato non può troppo ben discernere quale spezie 
di febbre venga ad affacciargiisi, | 

Appartiene poi anco fra gli essenzialissimi fenome- 
ni del tifo, in questo ed in ciascun altro periodo, |’ 
invincibile svogliatezza de’ malati , per cui mostrano 
somma ripugnanza a muoversi, ancorchè la forza mu- 
scalare non sia estremamente indebolita, e da cul ri- 
sultano nuovamente altri molti caratteristici fenomeni 
secondarj , come sarebbe la difficoltà di parlare, il 
non favellare de’ propr] mali se non vengano stimola- 
ti dalle interrogazioni, la lentezza nel rispondere e 
nel mostrar fuori la lingua, ed altri simili . 

Quindi si scorge, che il tifo contagioso negli stessi 
primi giorni si distingue da tutte le altre spezie di 
febbri, | 

Al quarto giorno, che comprende la metà del ciclo 
del primo settenario , si mostrano di già a vero dire 
comunemente alcuni precursori di crisi, ma che sono 
estremamente imperfetti, che non arrecano che qual. 
che alleviamento o piuttosto che qualche remissione 


46 | 
febbrile ; ma non ial una mutazione di gualche 
conto . aha 
D’ ordinario shol qui comparire un’ emorragia dal 
naso, ina in quantità discreta; € sempre con qualche 
passaggero alleviamento degli accidenti cefalicì . Il 
sangue vi sì mostra aricora corisistente e denso; | 
Intorno a quest epoca tutta la superficie del cor- 
jo cioè la cute acquista una insolita turgeseenza, € 
se ne forma l’esanteina . | 
Questo esantema e l’ emotragia riconoscono proba= 
bilmente una sola causa comune , 1’ ingorgamento cioè 
de’ piccoli vaserelli subeutanei: Da ciò nasce ne’ vasi 
della cute non solo una dilatazione ed un rossore ; 
ma anco de’ piccoli estravasamenti nel tessuto eellü- 
lare; che non sono altra Cosa se ton se un'emorragia 
interna di que’ piccoli vasi . 
Nel primo caso, qualora nen v' abbia luogo che un 
imperfetto trasloeamento de’ sughi, ton semplice di- 
latazione è türgescenza de’ vasi della pelle, svilappa- 
sì un semplice esantema a macchietie tesse. Egh è 
iul osservarsi, chè V umana cute, äneo in istato di 
salute; ha un certo ombreggiamento di rosso; per to: 
si dire marmorizzato sparso inegnalmente, che vi si 
tende più manifesto al soffrire un freddo forte ma 
non eccessivo, allor the acquista una tinta alquanto 
turchina. Nella stessa forma fierisce ora nel tifo Y 
esantema di rosse macchie ; al quale però facilissimas 
mente sopravvengono o pitcoie protuberanze o pu 
stulette rosse; come le migliori facili a comparire 
in tutti gli esamtemi, ovvero piccole vescichette che 
con uguale facilità vi si uniscono, che vengono dette 
sudatntina : E | 
Questo esantema ch'io potrei nomare di forma mi- 
gliare, ma che ha in aggiunta le sue proprie partico» 
larità, il si osserva esaminando con molta attenzione 
su di tutta quanta la superficie del corpo e persin nel. 
la faccia, sia più abbondante e più costantemente in 
quelle parti che più dele altre si stanno al ealdo ; e 
quindi in sul dorso, sul petto, nella parte superiore 
della coscia ed alla superior parte del braccio. Esso 


& tanto più abbondante quanto rosseggiano maggior- 

mente gli occhi degl infermi . E stato da molti me- 
diei confuso con le vere migliari e quindi parecchie 
delle così dette febbri migliari altro non furono che 
nn tifo; donde facilmente può essere insorta la dis- 
puta per sapere sé la migliare sia 0 nom sia conta. 

glosa . |, 

Quell'umore che si separa fra I’ epidermide e la 
tute durantè Y esantema, il quale procede da una se- 
erezione morbosa della pelle, merita di essere consi. 
derato, come quello, che nel divenir cagione della 

forzata separazione dell’ epidermide dalle parti ad cssè 
sottostanti, contribuisce al successivo disseccamento 

della stessa, e conseguentemente alla desquamazione 
in epoca più avanzata ‘di tutta l'epidermide superh- 
ziale, non che alla caduta de’ capelli nella convale- 
scenza + 

Nel secotrdo caso però , se oltre alla turgescenza 
generale della cute s' uniscano anco piccoli estravasa- 
menti nel tessuto cellulare della pelle è frammezzo 
le cute e la cuticola, ne sorgono allora le petecchie 
äccompagwate o no dall’ aspetto migliare rossigno del 
la cute. Queste petecchie quindi , che in questo pe- 
#iodo non sono che rosse e minutissime suggellazioni, 
non appartengono a’ fenomeni propr} ed indispensabi- 
H del tifo, nè compariscono che previe certe condi. 
ziom. Non si dee neppure volerle trovare frequente. 
mente in ciascun infermo attaccato dal tifo, nd faeit- 

‘mente confonderle con le punture delle pulci , che 
vi si rinvengono ben più sicuramente. Ma spessissi- 
mo vengono esse scoperte laddove meno si sarebbero 
‘eercate attentamente . 

Non solamente esse non sono conduttori particola- 
ri del contagio, come molti medici falsamente sel 
eredono ( poichè lo stesso tifo in questo periodo è 
contagioso a grave stento }; ma amco nel corso più 
inoltrato della malattia, ed allora pure ehe dal Toro 
eolorito e dalla loro grandezza si può conoscere che 
‚degenerano in più maligne, sono ad aversi pochissi= 
‘mo in sospetto di poter disseminare il contagio . L' 
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umore in esse contenuto non è atto ad inoculare il 
miasma ed a propagarlo artifizialmente, e sembra ge- 
neralmente essere una legge di natura, che solamen- 
te il muco animale, la sanie e la linfa puriforme sie- 
no 1 veicoli fissati per tramandare il miasma conta- 
gioso; massime di quelli che formano di bel nuovo 
umori analoghi ne’ prorotti esantemi . 

Le vescichette sudatorie; la migliare e le petecchie 
non seno però generalmente che esantemi eventuali, 
che non istabiliscono febbre alcuna propria e deter- 
minata, ma che possono farsi vedere in qualunque 
spezie di febbre mercè il concorso di concause acci- 
dentali; ma per. lo più sì uniscono come parasiti ad 
altri essenziali esantemi. ( Exanthema parasiticun) + 
Trattine questi esantemi parasitici, l’esantema tifico 
quando sia puro e semplice è una eruzione cutanea 4 
macchie rosse marmorizzate ineguale, seminata di pic, 
coje pustulette un poco emergenti, che non sono però 
così sellevate e palpabili come la migliare, ma simili 
piuttosto a’ morbilli, di modo che tutto l’ esantema 
tifico ha grandissima rassomiglianza con ciò che na- 
sce sulla pelle mercè le confricazioni fatte con l’ orti» 
ca, dalle quali però si distingue con la mancanza to» 
tale di ardore e di prudore e con la sua rossezza più 
sbiadata. | 

Una vera pittura di questo esantema, tratta intie- 
ramente dalla natura, ce la porse J. J. Reuss (a). 


Ci sono pertanto ‘de’ medici che negano pienamente . 


questo esantema proprio del tifo, e o dicono di non 


averlo veduto giammai, o lo vogliono confondibile- 
con la migliare e con le petecchie, Sono essı a com-. 


piangersi; nel primo caso, poichè la causa che sia lorg 


sfuggito di vista l’esantema che pure può facilmente, 


essere osservato al letto di qualunque infermo di tifo 


normale, non può essere riposta che ne’ loro sensi. 


pregiudicati od ottusi ; enel secondo, poichè si mostra. 


no male esercitati nella diagnosi degli esantemi (1). 


nr 1a mar mr TAR AA 


(a) I. I. Reuss. Wesender Exantheme. Aschaffemb. 1814. 
(2) Quanto spesso un attento ed esperto osservatore Vies, 
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Siccome poi questo esantema distinguesi dalle petec- 
chie, ma pure ha di comune con queste le macchie, 
insorge il quesito: se con l’espressione di febbre ma- 


rieti: MAR 


ne chiamato ingiustamente visionario;, 0 troppo pavido aven- 
do dichiarato, che esistono in. qualche circostanza le traccie 
dell’ esantema proprio del tifo contagioso, mentre v'ha chi 
con tuono autorevole sostiene e persuade altrui il contrario, 
solo perchè non si scorgono nè palesi, nè numerose le pe- 
tecchie ! i 

Tutti i Buoni pratici sanno però che anche tra di noi il 
tifo contagioso offre non di rado delle macchie cutanee di- 
| verse «dalle così dette petecchie e di varie forme. Avvenne 
anzi da ciò, che simili macchie ricevessero diversi nomi 
tanto dagli antichi che dai moderni medici, come notò be- 
nissimo Gio. Morelli : Sed nihil mirum has maculas varüs 
dictionibus ab antiquis appellari cum recentioribus aliis pe- 
tecchiae, aliis peticulae, quibusdam stigsmata, nonnullis 
generali nomine Exanthemata nuncupentur. Unde febres 
petecchiales , peticulares, punticulares, stigmaticae ,: puli- 
eulares , qued pustulae pulicum sive culicum morsum acmu- 
lentur „ nonnellis leniiculares a lenticulari stigmatum efh- 
gie: quorum nominum varietas rem non variat , sed eam- 
dem exprimit et sigrificat, (De febre purpurata Lugduni 
1641 pag. 4.). alli 

Conoscendo io poi l’importanza che i medici sieno bene 
persuasi, che non sempre nel tifo contagioso scorgonsi aperta». 
mente le petecchie, volli che nell’anno 1814, mentre 10 era 
Jspettor Sanitario nello spedale civile di questa città durante 
la grave epidemia tifica, che durò in Padova dai primi di 
Gennajo sino oltre la metà di Giugno, si facesse annota- 
zione apposita degl’infermi, che in varie epoche del male 
avevano le petecchie, e di quelli, ne' quali non compariva 
‘mai questa specie di esantema. Appoggiato ai registri tenuti 
di giorno in giorno nelle sale de’ ufici nel Rapporto gencra» 
Ze, che presentai alla. Cesarea Regia Commissione Straordi» 
maria di Sanità, mi trovai in diriito di asserire a questo pro- 
postto quanto segue » Si ebbero dunque, molti casi gravi e 
» fatali di tifo contagioso anche ove mancarono le petec- 
» chie, circostanza di cui ho giudicato necessario di tener 
» conio particolare per combattere col fatto l’ erronea opinio- 
‘w ne ed il pernieioso procedere di que’ medici, che non rave. 
» visano, o non asano dichiarare il pericolo di tifica conta» 
Y gione, se non là ove scorgono le macchie petecchiali alla 
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culata, di cui si servivano gli antichi medici invece 
di usare la denominazione di tifo, non siasi inteso 
piuttosto un esantema im queste febbri somigliante 
a’ morbilli, che da essi comunemente si chiamavano 
maculae . | h 

Finalmente è ad osservarsi, ciò che con molta e- 
sattezza pratica venne già ricordato da F. de Sauva- 
ges, che sieno proprj del tifo gli esanterhî parte pun- 
ticulati, parte glandulosi o tubercolosi; è che a quel 
modo medesimo che i carbonchy ed 1 bubom sono” 
gli esantemi proprj del tifo: pestilenziale =» parimen- 
te nel tifo comune le parotidi stieno ini relazione 
strettissima cogli esantemi summentovati , in ragione 
cioè del rapporto clie v’ha in generale fra il siste- 
ma linfatico o glanduloso e le funzioni della cute. 
Mentre ha luogo questo punticulato esantema nel fifa‘, 
si formano pur atrco queste parotidi simtomatiche , & 
per lo mieno i gertni onde produrle in séguito - 

Un’ osservazione notoria è quella bensì, che que- 
ste parotidi non sieno così indispensabili nel tifo, 
che abbiano a rinvenirsi in tutti , ma non per que- 
sto dee trarsene la conseguenza , che veracemente non 
vi esistano per la ragione che in pochi tifi maligni 
esse si scorgano abbastanza, o perchè non sempre 
si possano esse discernere a colpo d'occhio. Median- 
te più acgurati esanti, trovansi effettivamente que- 
ste glandule ( come anco parecchie altre glandule 
linfatiche delle maggiori ) con qualche alterazione 0: 
di gonfiezza, o d’inceppamento', o di tensione, od. 
aneo oltremodo dolorose ; come lo provano allora per: 
ogni riguardo e la difficoltà di aprite la bocca , e: 
V alterazione dell’ udito, ed il tinnito delle orecchie, 
é la linfa che spesso fuori ne fluisce, quand’ anco la, 
gonfiezza incomoda e dolorosa dr queste glandule noni 
sia gran fatto sensibile (1). | 

nm run Ive 
» cute». Il citato Rapporto generale è inserito' nel Giornale: 
di medicina pratica del sig. cav. consigliere prof. Brera ann.. 
1814. Semestre secorido pag. 143. 


- 


(1) L'osservazione clinica non ci ha ancora insegnato ah. 


7 
Dopo eruzione dell'uno o dell’altro di questi esatis 
temi, il tifo ed il suo carattere morboso predomi- _ 
nante si maähtengono ancora per più giorni in uno 
stato pressochè invatiabile : Nel quinto ; sesto e set- 
timo giorno della malattia; non solo il di già svilup- 
pato esafitema resta sovente lo stesso ; ma ancora gli 
altri morbosi accidenti sono da quelli de’ primi giorni 
hon molto diversi : e sin la stessa febbre prosiegue 
ancora a conservare gl’indizj predomiranti del carat- 
tere infiammatorio. Tuttavolta è ad osservarsi che al 
comparire dell’esantema; la peripneumonia sì miti- 
ga alcun poco, e che in generale codesti: due feno- 
neri. sogliono trovarsi insieihe, iia in in rapporto 
contrario. I catarrosi accidenti sogliono arich’ essi del 
tutto sparire in questi giorni , | | 
L'andamento generale di questo settenärio periodo; 
inierita tuttavia per ultimo qualche particolare atten- 
zione. | sd 
Il tifo cioè in questo periodo, in cui offre in gene- 
fale un carattere marcato inflammatorio, osserva ( se 
sì faccia astrazione dal solito aggravarsi del male in 
tempo di notte ) in certo modo un corso continuo , 
Ma se anco vi sì scorgono delle esacerbazioni @ del. 
le remissioni alternate; ciò avviene però sempre äcci- 


bastanza quali sieno le circostarize più atte a determinare 
validamente l’ infiammazione particolare delle parotidi duran- 
te il corso del tifo. | | | | 

. Mi rammento di averne veduto molti casi con esito in- 
felice fra i militari francesi infetti di tifo; che io medicava 
in questo spedale civile-militare nell’ anno 1806. 

Fra li 449 ammalati raccolti nelle sale de’ tifici nello spe 

ale civile nel 1814; se m’ebbero invece solamente tre, 
a quali le parotidi si gonfiassero ; ed altri tte, in cui giu» 
gnessero alla suppurazione, come si può rilevare dal citato 
Rapporto : 

Il dott. G. Guani osservò più volte in Sestri di Levante 
le parotidi in quella istessa epidemia della Liguria, nella 
quale Rasori e Batt non ne incontrarono medicando in Ge» 
nova ( Guani Riflessioni sulla epidemia della Liguria, 
Genova anno 1801. pag. 6. ). | 
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dentalmente ‘e per esserci stata data occasione . Tut- 
tavolta le esarcerbazioni critiche hanno luogo precisa- 
mente in sul finire del terzo giorno ed all’ incomin- 
ciamento del settimo; come pure più tardi al termi- 
nare del decimo ed al prineipiarsi del decimoquarto, 
e sono accompagnate da accidenti di più ore di os- 
servabile deterioramento, a* quali viene dietro nuova- 
mente una remissione importante . 30: 

Non si osservano taınpoco in questo tifo’, insino a 
tanto ch’egli sia semplice, accessi di esacerbazioni pe- 
riodiche, sia di tipo quotidiano, o di doppio terzana- 
rio. E con ecid esso viene particolarmente a distin- 
guersi da ogni febbre nervosa continua, che non è 
cgntagiosa . | 


PERIODO QUINTO. 
| Stadio nervoso . 


Col chiudersi del settimo giorno, in- cui dopo una 
preceduta osservabilissima esacerbazione , succede di 
nuovo una imperfetta crisi, ed un qualche apparente 
alleviamento, che sovente non è che della durata di 

oche.ore incomincia con accidenti niovi un nuovo 
periodo, il quinto cioè di questa malattia. Si forma 
dunque senza nessuna nuova preventiva orripilazione 
un nuovo, o piuttosto nuovamente esaltato ardor feb- 
brile, durante il quale sparisce il precedente carat- 
tere inflammatorio, e con esso svaniscono gli acciden- 
tr esantematici . die via. 

Questo stadio, che nel corso regolare ed ordinario. | 
dura insino al decimoquarto giorno, 10 lo chiamo pe- 
riodo nervoso . Esso comprende il secondo ciclo set- 
tenario del tifo. | | i 

Le circostanze tutte atte ad autorizzare la denomi- 
nazione di una febbre nervosa, o ad assegnare ad 
una febbre il carattere di nervosa, s'incontrano qui 
in modo:;, da poter giustificare ugualmente la deno- 
minazione di questo periodo. Il sistema nervoso è 
in questo periodo massimamente affetto , e.la debo- 
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lexza generale che ne” primi giorni era soltanto appa- 
rente ed illegittima, ora facilmente può divenir vera 
e reale; locchè però sempre non accade. 'Tuttavolta 
per lo meno i fenomeni predominanti di questo perio- 
do sono assolutamente dı spezie nervosa ; benchè per 
altro il tifo, anco in questo periodo; e sotto Pinfluen- 
za di questi morbosi accidenti. nervosi , conservi an- 
cora il suo carattere essenziale e specifico, il quale 
«è ben distinto da quello della febbre nervosa nom 
contagiosa. | 

Quello stato nervoso, che nelle febbri continue i 
Browniani con tanto strepito fanno derivare dalla de- 
bolezza, altro non è comunemente che questo nervo- 
so inevitabile stadio del tifo: 


Considerazioni generali su di questo periodo. 


Il carattere proprio di questo periodo, ehe si av. 
vicina moltissimo al carattere nervoso, può facılmen- 
te esser posto in chiara luce dalle seguenti. osserva- 
zioni. < | jo uf 

In primo luogo: svamıseono i fenomeni, e gli ac- 
cidenti, che dapprima parevano indicare patentemente 
un’indole inflammatoria od uno stato d’irritamento . 
Spariscono gli accidenti catarrosi ed esantematici con- 
comitanti , senza per questo che si. dilegu la feb- 
bre o che le forze si rinvigoriscano. Lo provano ad 
evidenza 1 nuovi accessi morbosi che sopravvengono, 
i quali sono direttamente opposti a queili del prece» 
dente ‘periodo, che s’ accostano alla natura di quelli 
che sogliono incontrarsi nelle febbri decisamente. ner- 
vose; mentre presentemente va più cedendo la tur- 
gescenza esterna e verisimilmente anco la interna, 
la forza vitale ne’ movimenti muscolari .erolla via 
maggiormente; il polso diviene più debole, ma in 
generale meno frequente; la. cute e la lingua- s’ ina= 
ridiscono 3 il calore rialzatosi si fa urente ; l'orina si 
fa più pallida e più chiara ;.e le separazioni del ven. 
tre divengono più frequenti e più fluide... Il tipo' del. 
la febbre cangia altresì in modo da comparire allora 
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alquanto più distinto, quantunque le esacerbazioni e 
le remissioni non avvengano in maggior numero che 
nol facessero nel precedente periodo . 

In secondo luogo: l’ analogia ci assiste per corifer- 
mare questo passaggio della malattia al carattere ner- 
vosò . Effettivamente tutte le febbri esantematiche, 
e massime le contagiose , hanno una particolare ten- 
denza a questo stato negl’ inoltrati periodi. 

In terzo luogo: un metodo di cura debilitante di- 
viene evidentemente pregiudicevole e di gran perico- 
lo in quest epoca. Per contrario ogni spezie di mo- 
derato stimolante, se anco non sia indispensabilmente 
necessario ; è però sempre meno nocivo e può essere 
più proficuo per facilitare le crisi salutari, 

In quarto luogo : gli accidenti morbosi, almeno i 
predominanti, sono in questo periodo quasi tutti del- 
la spezie nervosa. Essi si riferiscono più o meno ad 
una particolare affezione del sistema nervoso; e qua- 
si non mirano che a quel solo. 

Ma ciò non pertanto, questo stato nervoso nel tifo 
ha un carattere suo partieolare, che grandemente lo 
distingue dal carattere nervoso preso nel senso usita- 
to. Quindi è che io a bello studio preferisco di no- 
marlo carattere nervoso, anzichè carattere di debo- 
lezza ’ 

Il disordine delle facoltà intellettuali ed il delirio 
che lo accompagna, lo stupore, la diminuzione del- 
la sensibilità, la lesione del volontario movimento de’ 
muscoli, 1 tremiti, i sussulti de’ tendini, le convulsio- 
ni, gli spasmi ecc. sono infallibili indizj del siste- 
ma nervoso male affetto, e mostrano indubitabilmen- 
te uno stato nervoso, benchè si osservino in grado 
più mite sinchè il tifo si mantiene in un corso rego- 
fare è benigno. Si cadrebbe però in errore, e si po. 
trebbe essere indotti a trame delle indicazioni erro- 
nee, se si supponesse che tutti questi accidenti di- 
pendessero sempre unicamente da una debolezza rea- 
ti del sistema nervoso, e da uno stato anco soltanto 
d’indebolimento dello stesso, e che dovessero quindi 
essere sempre combattuti co' soli eccitanti . Tale è 
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sciaguratamente il caso, quando negli accidenti ner. 
vosi (anco senza febbre ) noi impieghiamo rimedj 
male adattati eccitanti , e un metodo: curativo fondato 
su d’un rozzo empirismo, a ciò indotti da’ seducenti 
nomi di nervina medicamina, e dalle idee favorite, 
accreditate ogni giorno più, di una pretesa generale 
debolezza di nervi, o del loro eccitamento . D' altron- 
de, la vera base di guesti accidenti non è riposta in 
una reale debolezza, ed in tal.caso (come nell’ iste- 
rismo e in molte altre spezie di mali nervosi ) un 
trattamento meramente passivo non solo è più giove- 
vole, o per lo meno di minor noeumento , ma persino 
un metodo di cura contrapposto e debilitante è mol- 
tissime volte il più opportuno . Un esempio impo- 
nente di accidenti nervosi di questo genere noi lo ve- 
diamo nell’ ubbriachezza in sommo grado, negli av- 
velenamenti narcotici , nell’ apoplesia sanguigna, nel- 
la paralisi che va ad essa congiunta, e in differenti 
mali spasmodici di persone pletoriche e robuste. 

Io sono perciò d’avviso, che la debolezza. che si 
rinviene in tutti questi accidenti nervosi, 0 la debo- 
lezza stessa che assolutamente emerge in questo stes- 
so periodo del tifo, non sia una debolezza vera, od 
un reale indebolimento , 0 dicasi abbandonamento 
di forze; ma sia piuttosto uno stato ingannevole e 
falso di debilitazione , proveniente unicamente dal- 
P intercetto esercizio delle forze vitali; cosa che suol 
accadere spessissimo nelle febbri , e che può av- 
venire anco nel tifo in grazia della compressione 
delle forze vitali cagionata dal contagio , quando gli 
accidenti nervosi provengono da una sorgente secon- 
daria affatto diversa. 

Per soprappiù potrà servire ad avvalorare questa 
opinione: 

Primo : che nell’ ordinario andamento di questa 
malattia, le salutari crisì contribuiscono alla guari- 
gione assai più che tutti gli esibiti rimedj , , e che 
conseguentemente la natura aver debba attività ba- 
stante onde produrre queste crisi, le quali si rende- 
ebbero impossibili se le forze fossero veramente spen- 
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te; 0 se la debolezza fosse reale, ma che possono be 
nissimo aver luogo con l'esplosione delle forze che 
prima stavano compresse . | 

Secondo: ché, anco malgrado } uso dei rimedj de- 
bilitanti, si osservano non pertanto di cotal sorta di 
salutari crisi più hate in febbri di questa spezie, co- 
me non di rado ciò accade nella pratica di certi me- 
dici, i quali riguardano questo tifo per una febbre bi. 
liosa, e lo curano dal principio al fine, nè sempre 
con mal’ esito, co’ rimedj raddolcenti e blandemente 
evacuanti . 

Terzo : che le forze animali; e spezialmente l’eser- 
cizio volontario delle forze di cotalı infermi in questo 
periodo, non sono indebolite niente di più che non lo 
sieno negli ubbriachi, in cui s' osserva una inerzia 
difficile bensi a superarsìi, ma non pci del tutto jin. 
sormontabile, e sembrano soltanto essere difficoltate 
e compresse . | | 

Quarto : che in un corso moderato del tifo si può 
osservare talvolta durante questo periodo una certa 
pienezza nelle pulsazioni delle arterie, poco dissimile 
da un accrescimento di forze ; circostanza, che Sau= 
vages seguendo le pedate d’ Ippocrate ha notato co- 
me earatteristiea del tifo. 

Del resto, è questo il periodo in cui le forze della 
natura sotto un’ apparenza di debolezza sono non per- 
tanto nella maggiore attività, ed occupate maggior. 
mente a superare e ad espellere: la materia contagio» 
sa cogli alterati umori che ne trassero origine; per- 
venuti già al maggior grado di elaborazione eon le 
scosse avute dallo stato d’ irritazione dal pertedo an- 
tecedente. Ora è a paragonarsi ad un fuoco di bragia 
tranquillo succeduto ad una fiamma divoratriee; e 
non si potrà negare, che anco le operazioni chimiche 
dell’ animalità non abbiano a sostenere una parte im- 
portantissima in quest azione quanto le dinamiche:. 
Potrebbesi dire piuttosto, che il-veleno contagioso ac- 
cesosi e dilatatosi nel corpo ne’ primi periodi, venga. 
ora spinto alla superficie di ‘quello, e che il corpo 
febbricitante cerchi di sgombrarsene, dividendolo mi» 
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hutamente o comunicandolo ad altri . Impereiocche 
questo appunto &il periodo in cut l'energia della po- 
tenza contagiosa è più perfezionata e meglio svilup- 
pata. i i N È 


Descrizione degli accidenti morbosi in questo 
guinto periodo . | 

Questo periodo effettivamente incomincia , come 
8 è detto, con: Votfavo giorno , dopo un preceduto can- 
giamento di accidenti di breve durata sì, ( non es- 


sendo per solito che di alcune ore ) ma pur sensibi- 


le, con qualche alleviamento degl infermi. 

S' apre la nuova scena con un aumento di calor 
febbrile, che si rende osservabilmente sensibile at 
tatto tanto degli ammalati quanto degli altri, e que- 
sto ardore, o dirò meglio ; questo rialzato grado della 
febbre, diviene in pari tempo la causa dı molti im- 
petuosi, e molti nuovi morbosi fenomen . 

La cute molle dapprima e la lingua madida sì fan- 
no asciutte, e l'organo cutaneo viene impedito nelle 
sue funzioni . Essa cute contrae allora quel grado di 
vivo ardore; che sotto la mano di chi tasta Y amma- 
iato sembra andarsi aumentando , sia che 1 sanı pal- 
pando traggano dagl’infermi minor quantità di calo- 
rico, o sia che a quelli da questi ne venga trasmesso 
in maggior copia e più facilmente. 1 termometri non 
mostrano maggior differenza di accresciuto calore tm 
questi ammalati, che pure risentono ‚un calore urente, 
che non ne indicassero ne’ primi periodi in cui i esto 
era minore, o non ne manifestino in ogni altro calor 
febbrile. Giammai non s’ innalza il mereurio oltre a’ 
32. gradi nel termometro di Reaumur , nè mai ol- 
trepassa } 102. in quello di Fahrenheit. Da ciò ap- 
parisce , che questo stato della cute esser debba um 
conduttore diverso ed affatto particolare del calo» 
rico. nel 

L’esantema cutaneo ora svanisce, eccettuate fe petec- 
chie, le quali o proseguono ancora in tutto il rimanem- 
te corso della malattia, ovvero si moltiplicano e s' ia 
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grandiscono anco in questo periodo; © ‚gompariscong 
adesso per la prima volta quando non c’erano prima, 
Ma in un corso regolare ciò avviene di rado. 

Dalla disparizione dell’esantema vien separata l’epi« 
dermide dalla sua naturale coesione con la pelle; di. 
viene così arida, ruvida , grinzosa ; impedisce la tra- 
spirazione e l’ assorbimento cutaneo necessar] in sul- 
la superfizie; ed-infine se ne distacca affatto, dopo 
che mediante i sudori critici ed il ristabilimento del. 
le secrezioni cutanee siasene potuto. formare una 
nuova. 

L’ aumentato calore e la siccità fanno ora aumen- 
tare anco la sete, ma le appetenze in generale sono 
troppo languide , lo stesso istinto è troppo ammor- 
zato , e gl infermi sono troppo indifferenti per bra- 
mare essì stessi di bere, se non vengano sollecita- 
ti dagli altri a farlo. Tuttavolta colla siccità del- 
la bocca danno essi involontariamente, ma chia» 
ramente a consscere che anelano alle cose fluide 3 
e Finaridita lingua stranamente raggrinzata a guisa 
talvolta di un pezzo di legno ;. lo fa conghietturare 
facilmente. 

La deglutizione è resa ora difficile parte per cagio» 
ne della siccità, parte per l'inerzia di tutti i musco- 
li, e le parti daile fauci esaminate con accuratezza 
non mostrano oltre a ciò verun sensibile cambiamen, 
to, tranne che insieime con la lingua sono esse al- 
quanto raccorciate, ed hanno perduto la loro naturale 
turgescenza pel male sofferto ; quindi pongito essere 
divenute inerti al moto . 

Anco gli aceidenti catarrosi sono ora svaniti ; non 
dimeno i forami del naso sono tuttavia ostrutti da un 
moccio inaridito mereè il calore, 0 vi si trovano anche 
traccie di sangue raggrumato e disseccato, per cui ri- 
cevono queste cavità un aspetto fuliginoso ( Nares fu- 
liginosae ). 

Suole ora pure comunemente dissiparsi l oppressio- 
ne del petto, ed il respiro diviene più elevato e più 
libero, ma però alquanto più celere. Sparisce altresi 
la RR ma sorge invece un movimento convulsix 
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vo del diafragma che fa nascere il singhiozzo. Fe- 
nomeno che assai di raro manca nel tifo in que- 
sto periodo, nel suo corso pure più regolare e più 
mite. | 

Osservabili cangiamenti accadono ora altresì. nel 
‘tubo intestinale , che trovasi anco senza di ciò in co- 
sì stretto rapporto con l’ esterna periferia. Par vera- 
mente che gl’intestini diano a conoscere una nazione | 
‘manifesta; ma io credo piuttosto ch’ essi sieno ora in 
attività invece della pelle, e che suppliscano alle se- 
erezioni cutanee interrotte. Si manifesta sempre una 
disposizione alle sedi frequenti e lubriche , estrema- 
‘mente putenti, e che-in certo modo sono realmente 
putride. Succedono inevitabilmente de’ dolori se non 
altro leggieri di ventre, i quali si rendono più sensi- 
bili agl’ infermi palpando loro con qualche forza i bas- 
si visceri. Derivano essi da infiammazioni ora leg- 
‚giere ora forti degl intestini , appartenenti a’ caratte. 
teri costanti del tifo in detto periodo , che non man- 
cano mai del tutto, e di cuì si trovano sempre le 
traccie negli aperti cadaveri. A queste infiammazion- 
‘celle più che alle immondezze del canale intestinale è 
ad ascriversi l’enfiagione del basso.ventre ( mefeoris- 
mus ), che nel tifo in questo periodo è un fenomeno 
ugualmente invariabile, quanto lo sono le stesse men. 
tovate infiammazioni. Ad esse parimente devonsi at. 
tribuire le frequenti disposizioni che vi sono in que» 
sta infermità per la dissenteria, io: 
| Egli è però altresì possibile che lo stato morboso 
del fegato, e l’alterata bile che da esso si separa, 
potessero aver parte a questa disposizione morbosa 
degl’ intestini. iv 

L’ orina in questo periodo, come suol esserlo ordi- 
nariamente negli stati nervosi, è meno scarsa che 
non soglia esserlo nelle febbri ardenti , men rossa e 
meno urente, ma per lo contrario, pallida trasparen- 
te, o meno forbida , e quasi sempre senza verun se. 
dimento. Per altro essa è qui pure di un'indole som- 
mamente variabile, come lo è generalmente quando 
non havvi infiammazione ; nè si può così altro dedur- 
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ne che in via negativa non essere essa qui mal di cd. 


rattere infiammatorio . 

‚Lo stesso dicasi presso a poco anco del polso ; va- 
riabilissimo quanto alla forza elastica delle arterie, 
alla pienezza ed alia celerità=. Si può ‘veramente in 
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differenti epoche notare un differente polso; come ae-. 


cade sempre allorchè la forza vitale troppo a lungo 
‘tesa, minaccia di erollare o di estinguersi; pure; (es 
so non è per verun modo si permanentemente debole, 
sì celere, così minuto e così tremulo, com’esso suol 
rinvenirsì nella vera debolezza vitale. Nel corso rego» 
Aare e mite di questo periodo del tifo, esso è piutto- 
sto bene spesso discretamente forte , passabilmente 
pieno e sciolto, non mal minuto e labile; anzi assal 
di sovente desta maraviglia il non troy arlo in’ verun 
rapporto con lo stato debilitato delle funzioni della 
forza vitale. Ma ciò che v ha di più rimarchevole si 
è, che la sta in generale moderata celerità , o ben 
anco la sua lentezza 3 ( per cagione della quale D.Vk 
sone intendeva che non s’ avesse a comprendere il ti- 
fo nel numero delle febbri ) sembra parimente di non 
essere quasi nella più piccola relazione con este au- 
mentato del corpo. Non pertanto ha però sempre que- 
sto polso un certo che di particolare, che non saprei 
bene come poterlo deserivere; comunemente è varia- 
bile rispetto alla forza delle oscillazioni arteriose ; la 
pulsazione non ha talvolta veruna completa ed ab 
luta contrazione, e tiensì per così dire in una dilata- 
zione permanente; di miodo che questo polso s’ acco- 
sta allo stato di depresso; nel sangue arterioso però 
sembra aver luogo un’ ebullizione irregolare . simile 
quasi all’ agitazione di un'acqua bollente; od al romo- 
rio di parecchj aneurismi. Mediante una serupolosa 
e continuata attenzione. sì può osservare un tale fe- 
nomeno in più casi di questa malattia durante questo 
periodo . 

I morbosi fenomeni più ragguardevoli del..tifo in 
questo quinto periodo sono però quelli che propria- 
mente costituiscono lo stafo nervoso . Essi avrebbero 
dovuto ottenere il:primo posto ed essere mentovati i 
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primi nella deserizione di questo stadi0, ma 10 li ho 
rimessi a bella posta in sul-fine, onde potervi. sopra 
discorrere alquanto più distesamente . 

È un fenomeno costante ed essenziale del tifo du- 
rante tutto il corso di questa malattia , e dipendente 
dalla stessa. indole. della materia contagiosa, che il 
sensorio comune debba esservi affetto in un modo del 
tutto particolare . 6 | 
Nel periodo antecedente sì palesö quest’ affezione 
segnatamente. con l’ottusitä de’ sensì esterni, col dis- 
ordine delle facoltà intellettuali, con lo stupore, con 
una agitazione, che toglie ‚il sonno (1), e con ‚lesioni 
di poco conto. del moto volontario de’ muscoli. Tutto 
questo mostrasì nel presente periodo in grado. molto 
più eminente e con modificazioni diverse . 


VIA VIA VIAL VIZI DITTA VI 


(1) I tifici accusano per lo più come cagione di simile in- 
quietudine e della veglia onde sono turbati cotanto sino dalla 
prima invasione del male, «il comparire, che fanno a loro 
innanzi de’ fantasmi spesso orrendi appena che chiudono gli 
occhi. per dormire . i gun 

1) agitazione e la così deita agrypria , che ha luogo nel- 
‚le altre malattie febbrili non contagiose , non suole essere 
accompagnata da simili spetri, della qual cosa si. può quindi 
con ragione far molto conto, siccome l’ esperienza ha Inse- 
gnato , nel principio della malattia lifica per accostarsi alla 
sua diagnosi. A 

Anche la peste invade colla ‘apparizione di terribili spe- 
tri. » Il primo di Agosto, mentre io riandava alcuni serit- 
» ti, mi parve, che un cadavere di alta statura appressatosi 
|» a me, mi stringesse duramente il petto, quasi soffocar mi 
» volesse . . . . Era irrequieto. Da questa agitazione, dal 
» mio silenzio, e fors’ anche dalla fisonomia sparuta , quei 
» della famiglia si accorsero, che io non istava bene . Io dis- 
» si loro, ridendo, che la peste era meco». 

Così scrive il cel Fusebio Valli nel comunicare al dott. 
Pazzoni la storia della propria malattia; di quella peste cioè 
ch'egli stesso innestossi per giungere mercè un tratto , stra- 
ordinario di filosofico coraggio alla scoperta di alcune verità 
importantissime, cui anelava il grande ingegno € |’ impareg- 
 giabile filantropia di quel mio illustre amico . ( Giornale sul» 
‘da peste di Costantinopoli del 1805. Mantova 1805. 
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Le forze viteli; stando all’ apparenzä , piomband | 
in una significante debolezza ; ma io ho di già detto;, 
che questa debolezza apparente è piuttosto un’ inerzia | 
soltanto difficile a superarsi, coine negli ubbriachi , la. 
quale tuttavolta può essere vinta da violenti sforzi. Il | 
moto involontario de’ muscoli sembra frattanto. aus. 
mentarsi in proporzione del riposo d della depressio- 
ne del volontario; Îndi nascono ora 1 tremiti, i sus- 
sulti de’ tendini, i leggieri moti convulsivi e gli spas- 
mi di più spezie ; particolarmente a’ muscoli. delle 
fauci ed allo sfintere della vescica orinaria. Si pren- 
derebbe errore se si volessero ascrivere questi acci- 
denti unicamente all’accresciuto &retismo , potendo essi 
aver luogo änco nella stüpefazione de’ nervi; propria 
generalmente di questa malattia. | | 

. Glì esterni sensi divengono inegualinente più ottusi 
che nol fossero prima; cresce la ottusità dell’ udito, 
diminuisce la vista, l’odorato, il gusto ed i} tatto 
e tutti 1 sensi vanno poco men che perduti. 

Pertanto , insieme con la perdita o col decremento 
de’ sensi esterni, si fanno più vive in sul sensorio le 
impressioni dell’interno. Da ciò procede che gl’in: 
fermi sognino quasi senza dormire ; ( Zyphomania ), 
ch’ essi mezzo dormietiti vadano stranamente gestico- 
landö, che delirino sugli oggetti esterni con una sin- 
golare incoerenza ; occupati incessantemente delle im- 
pressioni ifiterne, o confondendo le une con le altre. 

Strana cosa è quella, chie una sola di tali impres- 
sioni prevalente alle altre , e l’idea fissa è fantastica: 
che ne deriva, valgano per tutto il corso della febbre 
a tormentare incessantemente gl’ infermi; e spesso 
cagionino ad essi orrende ambasce col permanente lo- 
ro inartirio . Per sette giorni io fui nel mio tifo senza 
posa occupato onde toglier via un ornamento che non 
mi andava a genio dalla stufa che ini stava situata 
dirimpetto, e ne soffersi penosissime inquietudini non 
lo potendo effettuare. Un mio discepolo , che pochi 
giorni prima di essere attaccato dalla contagione era 
stato all'opera buffa intitolata lo specchio di Arcadia, 
Cantò per tutti 1 sette giorni del periodo nervoso del 
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suo tifo la parte del prenditore di vipere, e siccome a 
norma che le andava prendendo doveva pur anco tran- 
sugiarsi que’ ributtanti rettili ; egli ne soffriva enor« 
ini inesprimibili amgosee. Un altro s' ebbe per quasi 
tutta la malattia la crucciosa fantasia ch’ egli avesse 
ad essere infermo non per sè stesso soltanto, ma aneo 
per tutti gli altri suoi condiscepoli di clinieä. 

Eon ciò del part si distingue particolarmente que- 
sto stato di stupore frenético nel tifo da ogni altro 
stato molto consimile nella ubbriachezza & nella te- 
mulenza , ove non così facilmente s'incontrano di que- 
ste idee fisse e permanentemente tormentöse. 

È singolare altresì, che toltone questa incessante 
penosissima impressione, gli ammalati del tifo non 
mai, o molto di rado, sì rämmentino dopo la guari= 
gione di ciò che loro accadesse durante la malattia ; 
e spezialmente in questo herroso periodo . Eppure 
parrebbe da inolti loro discorsi spesso conformi alla 
tagione esternafi in tempo della malattia, che fossero 
presentissimi a sè stessi, o che avessero per lo me- 
no de’ molto lucidi intervalli 5 mia essi varmo farneti- 
cando sempre, e guanto fanno di ragionevole , lo fan- 
no pressochè sognando. Non temo perciò di parago- 
nare questo stato cöl sonnambolismo , e sono di pare- 
re, che oltre allo stupore, le continue veglie di que- 
sti ammalati, o quel loro serni-sonnacchiere senza ri- 
trarne ristoro, sieno le principali cagioni di questo e 
di parecchj altri fenomeni. MH fu detto , che nel de- 
lirio del mio tifo io prendessi alcune disposizioni mol. 
to ragionevoli pel tempo avvenire ; ch'io me la dis- 
corressi ragionevolmente col mio medico intorno’ alla 
mia malattia, ed altre cose simili ; delle quali pre- 
sentemente non ho la menoma reminiscenza. In ge- 
nerale possono osservarsi spessissimo azioni e discorsi 
conseguenti negl’ infermi in questo ‘periodo, e com@- 
nemente alle proposte interrogazioni odonsi dare da+ 
gli stessi molto adeguate risposte, cosa non solita ad 
osservarsi in altri deliri febbrili , e massime nella 
vera infiammazione del verebro. 

Fra le moltiplici istorie consimili di altri. ammala 
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ti di tifo ch'io potrei qui ancora accennare, c’ è quel- 
la di un’ Ebrea della Galizia, che non saprà uscirmi 
dalla memoria . In suil’ottavo giorno del suo tifo ella 
mostrò un intenso desiderio di vedere suo figlio di- 
morante a dieci leghe di distanza ; e fattoio venire, 
lo accolse con lagrime di’ tenerezza, e gl’ımparti la 
benedizione materna con molta commozione. In tutto 
il tempo successivo egli si stette sempre a canto del. 
la madre inferma, che non prendeva nulla fuor che 
dalle mani del figlio . Passata la crisi. ( essendo io 
stesso presente ) si maravigliò moltissimo al vederse- 
lo presente, gli chiese come avvenisse ch'ei fosse co- 
là giunto, ed incominciò a gustare allora con vera co- 
noscenza di causa la gioja reale di una madre grata- 
mente sorpresa. 

Per altro, quantunque in questo periodo il delirio 
sia molto più considerabile che ne’ precedenti è però 
osservabile e degno dell’ attenzione particolare de’ psi- 
cologisti, che anco in questo stato di confusione le 
facoltà dell’ anima le più eminenti sieno spesso me- 
no affette di molto delle altre. Questi ammalati p: 
e. giudicano meglio mentre la loro memoria trovasi 
più debilitata . | | 

Per ciò' che spetta infine a’ desider] ossia alla di- 
rezione della volontà di questi infermi, essa dipende 
come in tutti i casi dallo stato e dalle disposizioni 
dell’ anima; e le affezioni dell’anımo in questa ma- 
lattia concordano assolutamente più con le impressio- 
ni interne che con le esterne. In generale però |’ ani- 
ma è in uno stato .«d’ indifferenza, e la facoltà appe- 
tente si trova colpita quasi. da un’ uguale inerzia a 
quella della potenza motrice. L'una e l’altra sono 
assolutamente un effetto dello stupore promosso dalla 
materia "contagiosa e perpetuo per tutti gli stadj del 
tifo, o del verosimile stato di compressione del sen- 
sorio comune. 

‘Questa indifferenza degli ammalati di tifo per tut- 
ti gli oggetti esterni è cotanto significante, che fuori 
che quelle cose alle quali attraggono in tutti i cası 
le impressioni interne involontarie, essi non bramano 
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mai cosa alcuna. Persin l'istinto sen giace ‘inerte. 
Essi non desiderano tampoco la propria salute; poi- 
chè se vengono chiesti com’ essi stieno , sono mal sem- 
pre in uno stato di apparente ben essere. 

Eccettuate l’apoplesia e la frenesia reale non v ha 
forse malattia, in cui gl’infermi sieno così insensi- 
bili al dolore e così veracemente indolenti, e nella 
quale sia più lieve il morire ed il separarsi per sem- 
pre da quanto sì aveva di pregiato e di caro, come, 
in questo tifo. L’ammalato è ne’ suoi pensieri in uno 
stato presente sempre permanente, senza riguardo al. 
cuno al passato od all'avvenire, senza mirare a ve- 
run rapporto dell’una cosa coll altra (1). Egli è un 
troncone senza desider) e senza volontà. Non soffre, 
poichè non sente, e coloro che lo guardano e lo con. 
siderano soffrono molto più di lui. Non appetisce nul- 
la, neppure le cose più pressanti, per essere privo 
di desiderj. Non abborrisce nulla e neppure le cose 
più ributtanti, poichè quasi non ie sente, È forza 
pressarlo per fargli prendere ciò che possa giovarglı 
o per far ch’ei s' astenga da ciò che gli sarebbe nc- 
civo. | 

La siupefazione dunque in vario grado è general- 
mente il fenomeno più particolare, più predominante 
e più costante di questa malattia per tutti i suoi pe- 
riodi. Essa, come s'è detto, rassomiglia perfetta- 
mente all’ ubbriachezza. Da essa sembrano derivare 
tutti gli altri morbosi accidenti che dimostrano l’ affe- 
zione del sistema nervoso. 

Questo stupore che si manifesta evidentissima- 
mente con l'indifferenza dell’ animo riguardo alle im-. 


IL nA MI 948 var 1a TAIL 


(1) Allorche nel Maggio 1806 io giaceva gravemente in- 
ferino di tifo, mi avvidi una noite, e mostrai a chi stava 
presso al mio letto, che sulla pelle delle mie braccia erano, 
comparse molte petecchie ; ma non per questo conobbi il mio 
stato, e non compresi punto, che io vedeva in me un fe» 
nomeno, che avea pochi giorni prima osservato ‘in tanti e 
tanti militari presi dal tifo di contagio nello spedale di cul’ 
era medico . I 
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pressioni esterne ed interne, come ancora la giacitu- 
ra trascurata e poco meno che immobile sul dorso 
che conservar sogliono questi ammalati, presenta a 
primo sguardo agli stessì empirici una diagnosi certa 
del tifo, € con ciò unicamente viene esso spesso negli 
spedali ravvisato frammezzo a grande quantità. di al- 
tri infermi. Questa esterna caratteristica; che balza 
agli occhi; potrebbe a ragione nomarsi ( habitus ty- 
phosus ): sti, i 

Il complesso di tutti î fenomeni sin qui mentovati 
costituisce il quadro di questa malattia nel suo quin- 
to periodo: Tali si mantengono gli accidenti morbosi 
almeno nell’ oftavo , nono e decimo giorno ; nè sì 0s- 
setvano in questi accidenti altre remissioni che quelle 
che vengono dietro alle insignificanti  esacerbazioni 
notturne. i 

In sul finire però del decimo giorno insorge un 
esacerbazione alquanto maggiore del solito. L'esto , 
la febbre e lo stato nervöso, s' aumentano sensibil-. 
“mente per alcune ore, ed indi dopo un blando sudore 
o dopo ripetute evacuazioni di ventre, e talvolta an- 
cora dopo un frequente e copioso orinare ; succede 
una remissione osservabile, che renidési più sensibile 
nell’undecimo giorno, ma repressa però nel disodecimo 
e nel decimoterzo in forza di un nuovo vigore ripreso 
dalla febbre, ed un risorgimento dell’ affezione nervosa . 

Si danno per altro de’ casi, ne' quali nel corso mo- 
dérato e regolare del tifo per tutto questo periodo gli 
acéidenti sieno' molto più miti ch'io non gli abbià 
qui delineati. Io ho avuto a trattare alcuni ammalati 
che poterono starsi per quasi tutto questo tempo fuo- 
ri del letto', od almeno passarsela seduti per più 67 
fra il giorno. Lo stupore era leggierissimo; ma èra- 
no essi tuttavolta come tanti sognatori in piéna ve- 
glia, ed è ad essi pur consentaneo quanto’ di sopra 
da noi s'è detto intorno allo stato del sensorio comu- 
ne. Solamente il grado dell’esto febbrile e la lesione 
delle fanzioni vitali erano in questi individui minori. 
di molto. 


SESTO PERIODO 
Stadio della crisi . 


La malattia; che quasi per sette giorni del prece- 
dente periodo giunse lentamente e poco men che ta- 
citamente ad una certa eminenza , decade ora pron- 
| tamente, e senza immediato concorso di medieamenti 
o di suffragi dell’arte succede un cangiamento , che 
decide del destino dell’ infermo, e che nel corso mo- 
derato e regolare del tifo, se non sopravvengono osta- 
coli di qualche sorta nel momento decisivo, arreca 
la guarigione  _ | 

Alla fine del decimo terzo giorno ,. sì manifesta per 
solito una esacerbazione patentemente più forte delle 
antecedenti . La febbre si aumenta coustderabilmen- 
ie, il calore si fa più ardente, le arterie pülsano con 
più forza , il cervello sembra che soffra maggiormen- 
te, e succede uno stato' particolare sopozoso . Indi pe- 
tò; dopo dodici ore per solita’, e in sul quartodecimo 
giorno della malattia , si dispone la cute, arida dap- 
prima ; alla traspirazione, e tutti i vasi esalanti della 
supeificie del corpo sembrano aprire le loro boccue- 
ce, e liberarsi dalla spasmodia, che gli allacciava. 
Sen giunge allora il decisivo istante, _ d ag 

In alcuni comparisce nuovamente un'emorragia dal 
naso , abbondante di rado , ma che reca grande alle- 
Viamento agli accidenti cefalici. _ | 

Se non sopravvenga | emorragia; come avviene il 
più d’ordinario, il naso almeno, che prima era sec- 
co, diviene umido ; le nere e quasi abbrustolite cro- 
ste nelle sue cavità anteriori sì staccano mercè Y u- 
miditä che di bel nuovo' se ne separa, e vuotasi in- 
sieme il moccio raccolto e coridensato durante tutta; 
fa malattia nelle cavità anteriori e posteriori del na- 
so, unito in: masse compatte, che ritengono la gran= 
dezza e la forma di dette caverne, striato talvolta an- 
to di qualche filamento saniguigno. Ciò avviene di ra 
fo senza quialehe stitnolo a’ frequenti steman; e da 
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ciò può aver tratta origine 1 osservazione presso il 
bassa popolo: che lo starnuto sia spesso un indizio 
d’imminente guarigione . 

Anco la lingua allora si rammorbidisce , si ripuli- 
sce e si fa rossa, massime verso la punta, .ed indi 
ognora più sino alla sua base . 

Molti ci sono, ch’ espettorano facilmente ed abbon- 
dantemente talora materie catarrose , massime se 
dapprima il petto si trovasse più imbrattato ed aggra- 
vato di tenaci umori. Ma presso al maggior numero 
non si osservano che sputi, che partono dalle cavità 
posteriori del naso e dalle fauci, ove suol raccogliersi 
nel corso della malattia molta viscosa pituita, di cul 
ora sì ripurgano . 

Ma in tutti questi casi di detta malattia, tutta la 
superficie esterna cutanea viene umettata da una £ra- 
spirazione benefica, da ceui ne deriva comunemente 
un sudore universale : se anco non sia esso sempre la 
cagione, e però assolutamente l’ indivisibile compa- 
gno d’un miglioramento generale di tutti gli accidenti 
inorbosi. Mediante questo sudore riacquista la cute 
quel rapporto con | atmosfera che le si richiede; con 
questo essa le dà e le toglie di nuovo ciò che divie- 
ne necessario all’integritä delle sue funzioni ed al rl- 
stabilimento della salute, e ciò ch’ effettivamente re- 
stò in gran parte turbato per effetto dell’ assorbito 
contagio . 

Questo sudore, qualora sia esso veracemente eriti- 
co e ristorante, suol essere universale, uniforme, va- 
poroso e non viscido; tuttavolta esso in più siti sl 
raccoglie unito in grosse goccie particolarmente in sul- 
la fronte e nella fossetta del collo. Ha un odor sin- 
golare, che non saprebbesi indicare a parole, e che 
non può compararsi con verun altro odore. Non si può 
dire che putisca, o che spanda un odore ingrato . Il 
sudor critico benefico comparisce durante il sonno de- 
gli ammalati. | 

L’orina , che sovente durante la malattia nel pe- 
riodo nervoso fluiva con molta difficoltà , ed era pal- 
Ida e trasparente , viene ora separata con facilità 
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è totì tin certo senso piacevole ; torbida; più colora- 
ta, e per solito in quantità maggiore, avente il più 
delle volte un copioso sedimento biancastro o una nu- 
hecola grave mucosetta , che tende al fondo. Fra tut- 
te però “le evacuazioni critiche , questa è la meno me- 
ritevole di considerazione . 

Fra le evacuazioni critiche, dopo il sudore , quella 
che in detta malattia è di maggior giovamento sì è 
quella del secesso; e vanno errati coloro che credono , 
che queste evacuazioni sieno solamente e unicamente 
proprie delle febbri gastriche; poichè g el’ intestini sono 
in una relazione strettissima con la cute, che nel tifo 
sostiene una parte molto importante, ed in grazia di 
questa fratellevole reciprocità , sudano talvolta per 
così dire gl’intestini | invece della pelle. 

Una diarrea però non è sempre di una necessità 
assoluta per effettuare una erisi salutare ; bene spesso 
apportano gli stessi vantaggi alcune poche sedi copio 
se e male olenti, separate. con particolare facilità. 

Spesso gli stessi malati sono atti a determinare- il 
grado di sollievo che risentono relativo a queste eva- 
cuazioni, od a giudicar di quelle che fra le altre sono 
per essi le più ruhe; e che danno per così dire 
alla malattia l'ultimo colpo. Un medico da me assi- 
stito attaccato dal tifo, e che nel suo delirio s'era 
mostrato pusillanime all'estremo, mi annunziò in uno 
di questi scarichi di ventre la sua guarigione come 
| certa, poichè in quella evacuazione gli pareva di aver 
sentito quasi dissiparsi tutti gli anteriori. accidenti 
della ‘malattia. Sin anco nello stesso tifo pestilenziale 
sono bene spesso queste sedi molto giovevoli. Un me- 
dico che in Costantinopoli ebbe la peste ( e mi fo le- 
cito di nomarlo , il notissimo Valli Professore in Man. 
tova, celebre come osservatore acenratissimo ) mi as- 
sicurò, che in sul settimo giorno della malattia egli 
contrasse una diarrea; in cui egli sentì ad ogni scari- 
ca andarsi dilegaando gradatamente i senso della 
malattia, e risorgere quello della guarigione . 

Le crisi che naseono medianti evacnazioni salutari, 
e nelle quali contribuiscono più che altro le forze del 
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la natura, quando per lo contrario gli sforzi dell’arte 
v’ hanno pochissima parte ed anco soltanto in modo 
indiretto, conservano pure i loro diritti sul tifo, ben- 
chè sovente con molta temerità ciò venne negato , 
particolarmente essendovi stato di debolezza. Le eva- 
cuazioni critiche, siano esse riguardate come causa 9 
come effetto dell’ alleviamento che allora si prova, nel 
tifo certamente esse si mostrano con un alleviamento 
sensibilissimo , e spesso persino istantaneo . Chi ne- 
gasse queste due cose, paleserebbe di non aver mal 
‘veduto nè ammalati, nè malattie , o per lo meno di 
“non averli mai osservati, Più manifestamente che al- 
trove, scorgesi questo pronto e salutar cangiamento 
emergere senza il concorso dell’ arte in molti amma- 
lati di tifo, che ancora nel giorno precedente tene- 
vansı per quasi perduti , e nel susseguente dopo la 
crisi trovansi inopinatamente salvati, ed in ottimo 
stato. | | 

Nel tifo contagioso , quand’ esso osservi un corso mi» 
te e regolare, queste decisive crisi hanno luogo comu- 
nemente nel decimoquarto giorno ; e sono esse parimen- 
te in tal giorno capaci di produrre un pronto termine 
della malattia, sia poi questo con la guarigione 0 
con la morte . In molto più rarì casi, la crisi ricon- 
duce la salute in sul diciassettesimo giorno; ma allora 
essa non è mai così prontamente decisiva; nel deci- 
moquarto già precedono sempre anticipatamente al- 
cuni sensibili vantaggi . Avvengono altresì In allora 
quasi sempre circostanze tali, che debbono aver po- 
tuto turbare o ritardare una crisì decisiva nel deci- 
moquarto giorno; poichè il tifo contagioso serba inal- 
terabilmente nel suo corso uno spazio di tempo che 
comprende due settenar] , | | 


PERIODO SETTIMO 
Stadio del decremento. 


U periodo della crisi non ha che la breve durata 
di alcune poche ore , come quello della invasione. 


DI 
T' infermo mercè il breve periodo della crisi esce fuori 
dal dominio della febbre, come c'era entrato duran- 
te il breve tratto dell’ invasione . 

Se la crisi sia decisiva, ne segue tosto dopo, e per 
lo più dopo dodici ore, il periodo del decremento . 
Dalla febbre però mediante la crisi alla perfetta sa- 
lute non si sbalza con un salto improvviso, anzi nè 
tampoco alla convalescenza. La strada che vi conduce 
è quella di un decremento successivo, che essenzial- 
mente diversifica dalla convalescenza, e che non ras- 
somiglia per nulla all’ opportunitä precedente all’inva- 
| sione; poichè nel decremento hannovi pur sempre al. 
cuni essenziali accidenti dello. spezial carattere ‚della 
preceduta malattia febbrile, benchè ora in molto mi- 
nor numero € di molto minor forza. Ma nella stessa 
convalescenza essi spariscono, e non rimangono che 
gli accidenti generali di un certo mal’ essere . È que- 
sta convalescenza, in qualità di passaggio alla salute , 
diviene allora soltanto simile all’opportunità prima 
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della febbre, come passaggio alla malattia . 

Si può piuttosto supporre che sostenere, ma sì può 
ammettere come conforme a tutte le analogie, che 
in questo periodo del decremento vadano succedendo, 
si alcune piccole crisi secondarie , quantunque di po- 
co rilievo ; le quali consumino a poco a poco gli ulti- 
mi rimasugli della malattia, e riconducano infine len- 
tamente la salute dopo più giorni; quantunque prece- 
duta sia di già secondo tutte le apparenze una crisi 
decisiva ed istantanea. E si può quasi ammettere , 
che questo decremento lento e successivo duri ancor 
per lo spazio di altri sette intieri giorni. | a 
‘Intanto però tosto dopo la decisiva crisi sopravviene 
una rapida osservabilissima remissione, e un sorpren- 
dente allontanamento di parecchj morbosi accidenti , 
di modo che dipende dall'atto di questa crisi il 
massimo miglioramento dell’ infermo , la mitigazio- 
ne degli accidenti più feroci e più pericolosi , non 
che l intera decisione del suo destino, 2/0 

Il primo a decrescere qui sensibilmente è il deli- 
rio. L’ammalato par che si ridesti come.da un sonno 
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o da una ubbriachezza . La testa ingombra e barcol= 
lante si libera, e taluni riottengono istantaneamente 
la piena conoscenza delle cose. Soffre però ancora se- 
g&natamente la reminiscenza; e con molti sforzi sol 
tanto gitngono a rammentarsi del passato; notandosi 
spesso in allora il loro sbalordimento al dissiparsi lil 
lusione degli oggetti esterni. 

Si cangiano pure in pari tempo le precedenti. affe- 
zioni dell’ anima, e la morbosa indifferenza sparisce. 
L'occhio e lo sguardo sì fanno più vivaci.e più sciol- 
ti, quando il primo era per lo innanzi si abbattuto 
ed il secondo era prima così incerto. Incominelano 
gli oggetti esterni a rendersi interessanti, e gY infer- 
imi prendono era parte a quanto accade loro. d' intor- 
no. Anzi l’insensibilità dell animo di prima sr con- 
verte per solito în una sensibilità più esaltata. I sen- 
limenti di gratitudine, di amore, di amicizia e di 
tutte le altre generose affezioni si risvegliano. possen- 
temente, e s' innalzano in alte grade. Le più piccole 
idee commoventi promovono in allora le lagrime. 

Gli organi de’ sensi esterni ricuperano la loro atti- 
vità, come in chi-si sveglia dal sonno. Le sole oree- 
chie continuano a rimanersi alquanto imbarazzate, € 
‘vi si mantiene un incomodo ronzio . 

Mentre che:il sistema nervoso sen torna ora a’ suei 
primitivi uffiz), e che la stessa forza muscolare inco- 
imineia a divenire più libera, vanno perdendosi pari- 
mente anco gli accidenti febbrili proprj del vascolare 
sistema. Il polso si calma, si fa eguale e libero; ben- 
chè ora sia alquanto più debole che non lo fosse pri- 
ma e nello stato di salute . La respirazione ed il calo- 
‘re del corpo acquistano moderazione ed ‘uniformità. 
Ta sete sparisce totalmente, e le bevande in addie- 
îro gradite, soprattutto le subaeide, divengono nau- 
seose . L’appetito si manifesta mostrandosi qualche 
piccola brama. ‘Torna a ristabilirsi anco un sonno, 
ch’ è bensì meno gravoso del sonno febbrile, ma che 
non è ancora così refocillante come quello di un 
sano . 

A’ fenomeni tuttora morbosi di questo periodo ap- 
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partengono : tin senso di lassezza e di spossatezza > 
che si rende più incomodo adesso che non lo fosse 
prima in istato di febbre durante lo stupore ; Y abbatti- 
inento di tutto il corpo, e de membri in particolare , 
sensazione e querela che in questo tifo è sempre um 
indizio dello stupore che svanisce, ed un gradito. fo- 
>ero della remissione della malattia; il sentirsi tosto 
affaiicato dopo il più piceolo movimento e lo sforzo 
anco più leggiero; il pallore e la flacıdezza de’ tratti 
| del volto che diviene un ottimo indizio che la turge- 
scenza febbrile si diparte; capogiro e peso della te- 
sta, ed un particolar malagevole senso dalla stessa , 
gravoso bensì ma non doleroso, ed accresciuto con la 
‚permanente durezza dell’ udito e col ronzamento nelle 
‘orecchie; la debolezza delle facoltà intellettuali ; fre- 
quenti sonnolenze senza ristoro dal sonno ; una lingua 
biancastra e non pura; un mal gusto pegli stessì cibi 
bramati con tutta la smania; un’ irritabilità singolare, 
per cu} il polso sì aceelera al più lieve irritamento ; 
propensione al sudore ed al ritardo del ventre. Tal- 
volta comparisce di bel nuovo un ripetuto vomito du- 
rante questo decremento; vomito però insignificante , 
e ch’ io tengo doversi ascrivere a’ capogiri , stantechè 
gli ammalati non per anco ben fermi cercano ora vo- 
lentieri di abbandonare il letto . 

Questo stato dura presso a poco per sette giorni 
ancora dopo la crisi. Pure di giorno in giorno vanno 
migliorando aleuni accidenti ,c gli ammalati s' appros- 
‘ simano alla guarigione. Le forze si rimontano a se- 
gno, ch’ essi a poco a poco possono starsì per tutto 
il giorno fuori del leito, anzi per solito essi detestano 
il letto che prima li accolse infermi e lo abbandona- 
no con piacere. Il sonno si fa più ristorante , ıl gu- 
sto va migliorando e cresce l’ appetito . Così vanno 
riacquistando giornalmente gl’ infermi forze maggiori 
di corpo e di spirito, ed a poco a poco anco il desi. 
derio di rimettersi alle loro pritne occupazioni . 

11 susurro alle erecchie è l’incomodo più ostinato, 
che non sì dilegua che molto tardi, e che di tutti gli 
‘altri accidenti morbosi è l’ultimo a dissipatst . 


Si 
do 


PERIODO OTTAVO 
Stadio della convalescenza . 


Ora finalmente segue la convalescenza propriamen.. 
te detta, o sia il ritorno della salute . Imperciocch£! 
allora soltanto guariscono gl’ infermi, quando i feno-- 
meni della preceduta malattia siano scomparsi del tut-- 
to, senza pertanto ch’ essi sieno ancora pervenuti adi 
una perfetta salute . 

Le forze non sono ancora ferme e stabilite abba-. 
stanza, il corpo è mancante di nutrizione, le carni. 
sono flacide, la pelle appassita. L’ epidermide inaridi-. 
ta si desquaina sotto la forma di una finissima cru. 
sca . Cadono a poco a poco i capelli, ed una nuova: 
produzione di unghie dimostra chiaramente ciò che: 
abbiano sofferto le prime durante la malattia , e co-. 
me asciutta e secca fosse tutta la superficie esterna 
del corpo in grazia dell’esantema. 

I piaceri sensuali e le. appetenze d’ ogni sorta non 
solo ora viemaggiormente s’ aumentano , ma diven- 
gono ben anco assolutamente più intensi, di maniera. 
tale che il soddisfarli procaceia un genere di diletto. 
inesprimibile . L appetito giunge a divenire voracità, | 
e la propensione al pane è comunemente la più osser 
vabile. Gli appetiti venerei sentono un eccitamento 
morboso. Quel troncone instupidito di prima, anima- 
tosi, ora par che non viva che per la sensualità, e il 
diletto che recano le impressioni sensuali or si fa 
estremo . Potrebbe quasi dirsi, che nessuno gustasse 
mai sensuali gioje in tutta la loro pienezza , se non ne 
abbia fatto il saggio all’epoca della convalescenza In 
questa malattia. Ma tutto questo sta ancora în un 
morboso rapporto con una sensibilità e una irritabilità 
esaltata . n 

Fra i fenomeni tuttora morbosi in questo periodo 
è ad annoverarsi l’ irregolarità delle escrezioni. Parti- 
colarmente |’ alvo trovasi spesso ostinatamente costi- 
pato, e soppressi 1 mestrui nelle donne. L’ economia 
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animale abbisogna ora di troppo succo per rimettere 
la nutrizione. © ! | 

Solamente dopo il perfetto ristabilimento della nu- 
trizione e delle forze incominciano queste escrezioni 
a riprendere il loro libero corso , ed allora soltanto |’ 
uomo può dirsi perfettamente guarito, A ciò però si 
richiede talvolta uno spazio di parecchie settimane ; 
poichè la convalescenza dopo di questa malattia non 
va così rapidamente come dopo molte altre . 

Tuttavolta luomo può dirsi spesso in allora così 
sano, quanto, e forse più, che non lo era prima del- 
la malattia. La sua salute è resa più stabile, e be- 
ne spesso egli è non solamente più certo di non ave- 
re a contrarre la stessa malattia, ma anco di non ca- 
dere a lungo in altre spezie di febbri. 

“Non mancano neppure esempj , ne’ quali, dopo un 
superato tifo, ( come in generale dopo di altre feb- 
bri ) siasì felicemente e onninamente dissipato un 
nal cronico ostinatissimo, che anteriormente da lun- 
go tempo predomiaasse nel corpo. Due esperti me, 
dici militari francesi, D. Vaidy e D. Roux videro, il 
primo una idropisia di petto, ed il secondo una in- 
veterata podagra svanite totalmente dopo di un soffer- 
to tifo. Jo ho veduta una idropisia dell’ovaja di più 
anni scomparsa per alcuni mesi dopo di un tifo, ma 
che poi ricomparve. Più casi però mi sono noti di 
gotta e d’isterismo perfettamente guariti per mezzo 
di questa malattia. | Le | 


SEZIONE V. 


Descrizione del tifo irregolare comunicato 
col contagio, nelle sue anomalie, 


Na modo stesso che il va]uolo ; 1 morbilli, la 
scarlattina; la febbre pestilenziale, e tutte le altre 
febbri contagiose di qualunque spezie, non sempre; 
anzi rarissimamente seguono un corso ordinato e re- 
golare conforme all’indole propria della malattia, ma 
invece vanno soggette in grazia di moltissime cause 
a moltissime irregolarità nel loro corso, benehè la 
materia contagiosa per sè stessa debba sempre cagio- 
nare la malattia medesima ed il medesimo corso ; co- 
sì parimente dee dirsi del tifo contagioso comune. I 
suoi fenomeni cd il suo corso non sono sempre così 
regolari ed insieme così alla natura conformi; com’ es- 
sì vennero descritti nella sezione precedente .. Quello 
non fu per così dire che lo stato normale della ma- 
lattia, suscettibile però di differenti variazioni. Que- 
ste io le chiamo anomalie, e vi comprendo tanto gli 
accidenti morbosi impropr] del tifo; quanto il corso 
confuso che ne deriva. Metto in questa stessa catego- 
ria quella riunione che può qui aver luogo di caratte» 
ti e di forme secondarie di malattie, che altrimenti 
diconsi complicazioni. 

Moltiplici sono le cause, per cui lo stesso miasma 
in soggetti diversi, produr debba differenti morbosi 
fenomeni, e perchè ne provengano le varie devia- 
zioni dal corso suo ordinario, o le differenti anoma- 
lie. Le più osservabili e le più conosciute sono le se- 
guenti . | es | 

Primo : la predisposizione del soggetto. A norma 
che il soggetto sia giovine o vecchio, sanguigno o lin- 
fatico, deboluccio o robusto, floscio o teso di fibra , 
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più o meno irritabile e sensibile , mal disposto in 
uno o più d’un de’ suoi organi per differenti indispo- 
sizioni locali, attaccato già prima da varie affezioni 
morbose od anco da differenti effettive malattie , sot- 
toposto diversamente a var] generi di vita, ete. etc., 
anco la malattia , che pur sempre è prodotta da una 
materia contagiosa di genio uniforme , riceve diverse 
modificazioni, differenti forme, e varie deviazioni da 
quella direzione ; che d’ ordinario le sogliono dare {e 
cause morbose che di questa malattia sono proprie . 

Secondo: la costituzione predominante. Da questa 
| riceve ogni malattia, e soprattutto ciascuna malattia 
febbrile, quella piega, che imprime in esse la pre- 
ponderanza de’ differenti caratteri. morbosi predomi-. 
nanti, come ce lo dimostrano moltissime convincenti 
osservazioni. Le febbri contagiose sono ben più che 
le sporadiche soggette a questa dominante infinenza . 
Secondo che questa costituzione è inclinata alle febbri 
inflammatorie , o biliose, o intermittenti, anco il ca- 
rattere proprio del tifo, massime in certi suoi perio- 
di, ci viene strascinato, e ne resta o sopraffatto tal- 
anente, o talmente esaltato, che l’ aspetto naturale di 
questa malattia nè contraffatto, ed avviene che si deb- 
ba ricorrere anco a rimedj tratti da altre e più energ!- 
che sorgenti. E diffatto , ciascuna epidemia dominan- 
‘te, derivi essa dalla stagione, dalla temperatura del- 
V atmosfera ,o da qualunque altra cansa, manifesta però 
sempre questa marcata superiorità come su tutte le 
| altre malattie secondarie, così anco sul tifo contagioso. 
Laonde esso è per lo più semplice e mite, quando non 
domini verun carattere speziale di malattia epidemi- 
ca predominante . 

Terzo : le cooperanti ie nocive. Tanto per 
parte della maniera di vivere e del regime dietetico, 
quanto dal lato di accidentali cooperazioni, nascono 
da differenti secondarie cause nocive differenti secon- 
dar} effetti, che diversificano il carattere del tifo di 

ja sviluppato mercè la contagione, e lo modificano . 
$; può finalmente annoverare fra queste anco l’ incom- 
petente od anco contrapposta cura malamente applica- 
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ta; per cul và a sınarrirsi la vera direzione delle pres 
cipue cause morbose . 
Se queste cause operino separatamente , o molte di 
queste simultaneamente , come, accade il più delle 
volte, insieme con la causa principale della malattia; 
( che nel caso nostro è la contagione ) ne derivano 
allora tante direzioni diverse o diagonali, quante pre- 
cedettero concause direrse operative con le loro mol- 
tiplici impressioni. | er | 
Ora per dare qualche deseriziöne delle anomalıe da 
ciò risultanti ne’ diversi periodi del tifo, ne esporrò 
qui in succinto almeno le più comuni; onde facilitare 
la diagnosi di questa malattia sotto qualunque forma 
essa sì presenti (a). 


Anomalie ne’ periodi dell’ opportunità e 
dell’ invasione : 


. Ne’ due primi periodt di questa malattia; sogliono 
incontrarsi nel suo corso ordinario wiinori anomale + 
Non apparisce ancora in generale verun carattere pro- 
prio della malattia, ma ı morbosi fenomeni altro. non 
annünziano, che una imminente affezione febbrile in 
genere. | | US 
Particolarmente nel periodo dell’ opportunità ; in 
èui possiamo a grave stento determinare i fenomeni 
eomuni e regolari; come anco la loro durata; st pos- 
sono valutare ancora meno le anomalie. 000° 
Ma durante l'invasione non osservasi al più che 


un grado di maggiore intensità tanto nel brivida, 


quanto nell’ esto febbrile » Si danno però de’ casi in 
eui o il freddo si scosta nella sua durata alquanto 


dall’ ordinario; e che talvolta è cotanto. minimo ed. 


LI 


insignificante ; che la malattia sembra prendere im- 
Mini av i 


(a) Il dott. Wedemeier sulla conoscenza e sul modo di 
medicare il tifo nel suo corso regolare ed irregolare ( Hal- 
berst 1814. ) „ha trattato più per esteso’ delle anomalie di 
questa malattia . 
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wiédiatamente origine da un forte esto febbrile sénza 
‚un osservabile freddo. Io ho veduti anco de’ casì ne’ 
quali il freddo si sostenne per più giorni, o che si 
ripeteva fra un dato spazio di tempo, simulando in 
cotal guisa una febbre intermittente (1). 


Anomalie nel periodo inflammatorio . 


In questo periodo compariscono le anomalie più 
numerose e più palpabili, per cui spesso il tifo è tal- 
mente larvato, che la diagnosi se ne rende estrema- 
mente difficile. Le modificazioni che ne risultano so- 
no pressochè innumerevoli; ma il loro carattere es- 
senziale , e ciò che dee propriamente guidare la tera- 
pia sì appoggia a’ principali dati che segitono., 

Primo : il carattere inflammatorio in questo perio- 

do è mtolto più esaltato del solito : La febbre; che d’ 
Ordinario in questo periodo non par diversa da una 
inflammatoria catarrale , diviene nel suo andamento e 
ne suor morbosi fenomeni una sinoca grave . 
. Essa sì manifesta talora soltanto con una singolare 
intensa attività delle forze vitali ; con una smodata 
generale pletora , e con la solita indole infiamniato- 
ria nella parte rossa della massa del sangue ; senza 
locali affezioni predominanti. Et; 

‚In alcuni casi però riscontransi diverse violenti in- 
fiammazioni locali, nelle quali vanno im certo modo 


(1) Ho veduto io stesso più volte il tifo contagioso vestire 
e mantenere per var} giorni le false apparenze di una inter- 
mittente periodica $ ma in veruno per quatto mi rammento 
vidi tal cosa più palesemente che in me stesso, avendo in 
me la febbre ne’ primi tre giorni del male intermessè per più: 
ore riproducendosi nel dopo' pranzo con’ manifesti brividi . 

Sebbene dunque io temessi già di aver contratta Ia conta- 
gione, pure m' illusi, uscii di casa nelle due prime’ matti- 
ne , essendo allora affatto’ libero' dalla’ febbre ; e presi an- 
che un’ oncia di china per' consiglio di altro’ medico, il qua- 
{e voleva sperare che il mio male fosse una intermittente „ 
quale st mosirava in sulle prime . ; 
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a concentrarsi tutte le pene, che soffre l’infermo, e 
per cui vanno quasi a spegnersi i propi] morbosi fe- 
nomeni spettanti al tifo. | 

Nella testa eompariscono spesso siffatte infiamma- 
zioni a grado, che il delirio diviene frenesia, o che. 
il solito stupore si converte In sopore apopletico . To 
ho veduti anco de casi, in cu l'infiammazione delle 
fauci, o quella delle parotidt era al massimo grado . 

Nel petto osservansi spessissimo le più violenti 7n- 
fiammazioni de’ polmoni, con doglie laterali, tosse 
e sputo sanguigno, oppressione alfannosa , con ‘quegli 
altri penosi sintomi, che sogliono esser proprj di que- 
sta locale affezione , È, 

Nel basso ventre non sono fenomeni rarissimi le 
infiammazioni del fegato o degl intestini. Talvolta 
Vi sì è mostrato anco uno stato “infammatorio persin 
del peritoneo , od anco della vescica . | 

In tutti questi casi può il medico facilmente rima-: 
nere illuso e sedotto a prendere questa malattia in 
questo periodo per una vera febbre infiammatoria es- 
senziale con questa o quella infiammazione parziale, 
e senza avere il menomo sospetto del nemico, che 
stassi in agguato . Molte istorie di febbri infiammato- 
rie, che si spacciano per passate ad assumere ‘il ca- 
rattere di nervose o di putride per essere state trat- 
tate incompetentemente ( cosa inevitabile del tifo, con 
qualunque metodo di. cura esso venga trattato); e mol: 
te conghietture di una debolezza diretta o indiretta 
che segue dietro alle febbri infiammatorie creduta 
effetto del metodo eccitante usato nel curarle „traggo- 
no la loro origine da questo errore, ed in generale 
dalla negletta osservazione delle malattie . 

Ma anco il pratico più esperimentato può in questi 
casì non rinvenire talvolta la vera diagnosi. Gl'indi- 
z) del tifo contagioso sono così nascosti sotto 1 tratti 
predominanti dell infiammazione, ch’ egli è difficile, 
se non anco impossibile, più volte il anna la ma- 
lattia primaria, massime con la scorta degli sterili 
Insegnamenti dell’imperfetta semiotica; ed il tifo co- 
sì velato, vien denominato e trattato dapprincipio col 
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falso nome d’ infiammazione o di cerebro, o di polmo- 
ni, o di fegato, o d’intestini, o di vescica, e via 
così . 

Il sospetto di una preceduta contagione, una pre- 
corsa opportunità morbosa più lunga ch’essa non so- 
glia mostrarsi nelle febbri infiammatorie, lo stupor 
singolare o l’inebriamento del capo, il tintinnio delle 
orecchie, l’esantema caratteristico, qualora esso si 
presenti, insieme con alcuni altri indizj non facili 
a descriversi, e che possono solamente conoscersi 
mediante un’assidua abituata osservazione di cotalı 
infermi, sono i soli segni, da’ quali si possa in que- 
sto caso desumere la presenza del tifo. Una volta 
però, che sieno passati i primi sette giorni, i segni 
del tifo si rendono sempre più manifesti allo sparire 
del carattere inflammatorio. 

Le cause di questa anomalia sono a cercarsi, co- 
me in gran parte risulta da quanto fu premesso, o 
nella disposizione pletorica ed inflammatoria dell’ am- 
malato; nella particolare disposizione di alcuni suoi 
organi od infiammazioni locali, o nella inflammatoria 
eostiiuzione dominante, od in altre cooperanti influen- 
ze atte a produrre l’infiammazione; e tra queste sono 
ad annoverarsi altresì il trattamento particolarinente 
eccitante e la stanza oltremodo calda. 

Secondo : 1 fenomeni morbosi lianno spesso un ca 
rattere gastrico predominante. 1 ripetuti vomiti, le 
continue nausee, spezialmente | amarezza della boc- 
ca, la sordidezza della lingua, gli spasmi dello sto- 
maco, la ripienezza del basso ventre, i dolori inte- 
stinali, il fetore delle feci ecc. ecc.; danno spesso al 
tifo in questo periodo l’ aspetto di una febbre gastrica, 
e particolarmente biliosa. Simili febbri tifiche sono 
spesso tenute in tal periodo da’ medici anco più va- 
lenti per febbri biliose, ed il loro passaggio in ner- 
vose o putride viene attribuito a differenti cause; per 
esempio all’ assorbimento della bile nelle seconde vie, 
alla debolezza e adaltre simili, ına non mai alla 
‘particolare tendenza ed alla proprietà invariabile di 
questa febbre contagiosa, 
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Con più accurate ricerche intorno agli essenziali 

caratteri del tifo, si potrebbe rinvenirli nascosti frai 
questi gasttici accidenti: Ma ne casi individuati, lar 
diagnosi è qui pure assai volte ‘difficile: Nel settimo» 
giorno della malattia; èssa si va facendo sempre più? 
palese , ed il carattere nervoso eilierge allora süghi 
altri tutti. | 

. Le cause di questa anomalia sono od uno stato trop:: 
po irritato del sistema gastrico mercè la contagione ,, 
od una spezial simpatia del ventricolo nelle gravi. af 
fezioni del capo, od uno stato d’irritazione considere. 
vole del fegato, che söstiene üna parte assai rileran-- 
te in questa malattia; 6 l'influenza di una epidemia! 
biliosa predominante, o finalmente una realo eompli-- 
dazione gastrica ; nata tanto prima della malattia 5, 
(guanto duratite l'opportunità, ovvero anco a mialattiai 
di già svilàppata ; sia in grazia di errori dietetici, 0) 
sia col sopractarico dello stomato co’ medicamenti di 
con le bibite. LIA: | 

Terzo: 0 l'esanteina manca del tutto, od esso pren: 
de differenti altre forme. In generale, non v’ha cas: 
rattere nelle malattie febbrili cotanto vario; hè così. 
ad aberrazioni soggetto, quanto l esantematico. Pers: 
giò ci vorrà molto ancora prima chè vengano classifis. 
cati per ordine &lı esantemi febbrili secondo le lordi 
foîme. Ciò che vha di eertö si è; ehe & sono molte: 
più varietà e più miscügli di tali esantemi, che non 
ce ne sieho generi effettivamente diversì ; (1): 


Mavi vinriviù vin irvii 

. (1) Io spero di aver dimostrato ciò evidentemente riguar 
do a quella spezie di esantema , che si conosce tra noi sotto 
il nome di ravagliore ; di vajuolo volante ; di varicella in 
una Meînoria; che lessi ali I. R. Accademia di scienze e lett 
tere di Padova un anno fa, e che verrà quanto prima pube 
blicatà negli atti della stessa Accademia. 

Fu mia interizione di provare con quello scritto, che esi+ 
stono due specie di ravaglione ; il znite cioé ed il grace, e 
che quest ultimo venne spesso confuso col vajuolo vero a 
cagioné che nom si pose in addietro dalla maggior parte de” 
Medici , per motivi cur procuro ivi di sviluppare, la deva 
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- Ora in questo tifo avviene talvolta ( cosa propria 
di questo periodo ) che non esca fuori veruno esan- 
tema; o piuttosto ch’ esso sen testi talmente nasco- 
sto infra la pelle da nòn poter essere scoperto che 
previa una diligenza ättentissima ; Ovvero comparisce 
bersi ün esantemaä, ma sotto straniere forme come 
iniliare 6 come macchie di stidore; come tubercoletti e 
simili; e questo stesso esantema torna a disparire en- 
tro di poche ore; non permane insino al settime gior- 
no,.e non apporta neppure quell’ alleviamento de’ pri- 
ini accidenti febbrili, che d’ ordinario esso suole re- 
care, = ig 
Le cause di questa anomalia nell’ efflorescenza cu- 
tanca risiedono veramente per la maggior parte negli 
errori dietetici, nella turbata traspirazione, cin tutt al- 
tra lesione delle funzioni eutaniee, cagionata con in- 
freddamento, con umidità ed altro; tuttavolta però 
le altre separazioni acereseiute hanno qui ùn rapporto 
quasi maggiore; particolarmente quelle del secesso . 
Inoltre quando quest organo» venga turbato nelle sue 
funzioni; le parziali erisi che succedono alle esacer- 
bazioni possono venirne impedite , locchè nom ha luo- 
go d’ordinario allor che la cute esercitar possa la sua 
benefica attività, | 
Quarto : il carattere nervoso si manifesta in alcir- 
‘ht casi troppo prematuramente, ed anco in questo 
periodo; al quale essenzialmente esso non compete . 
E ciò in differenti gradazioni, dal più lieve insino al 
massimo grado di debolezza vitale; in cui sopravvenir 
può nna dissoluzione prematura dell’ organismo . 
Talvolta il grado del carattere nervoso in Guesto 
periodo del tifo avviene che sia minimo. Esso consis- 
te piuttosto particolarmente nell’ assenza del carattere 
infiammatorio. Non vi si treva cioè quella &@sorbitan- 
Avvia vivi 
ia attenzione al complesso de’ sintomi ; che sono proprj é 
‚earatteristicı di questa malattia sia essa mite o grave ; ma 
che si abbado piuttosto a descrivere le varie forme del suo 
‚esantema, od a voler fissare sopra di esse erroneamente al. 
Trettante spezie di ravaglione, - 
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za di forze vitali, solita a rinvenirsi in detto periodo ,, 
Ja quale si rende così proficua per lo stato venturo) 
degli ammalati negli ultimi periodi della malattia, 
La lingua e la pelle si disseccano , ed i fenomeni del-. 
la febbre inflammatoria vanno intieramentee a dile- 
guarsi . 

Tal’ altra volta però trovasi di già in questo. perio- 
do uno stato nervoso, e persino di varie forze, distin-. 
to in differenti gradi con la tifomania precoce, co’ sus- - 
sulti de’ tendini, con le convulsioni, cogli spasmi, coni 
ie paralisi parziali, col sıngulto ecc. ecc. 

In questo stato di malattia possono ancora le in-. 
fiammazioni locali di già esistenti assumere una natu-. 
ra diversa ed impropria. 

Può altresı comparire d'improvviso un grado così. 
eminente di reale spossamento e di vera debolezzaı 
delle forze vitali, che la malattia vada ad assumere : 
il carattere non solo: di malignità, ma quello anco, 
di vera pernicie, in cui resti spenta inopinatamente : 
la vita. 

Oppure questo stato nervoso passa rapidamente an-. 
co in questo stesso periodo a prendere il carattere’ 
proprio di una malattia putrida; in cui sotto l’in-. 
fluenza di una generale debolezza ed allentamento del-- 
le parti elle viene rapita anco a tutta la massa. 
de’ sughi la debita coerenza e tenacità, e ne nascono; 
estravasamenti interni. ed esterni per A delle boc-- 
cuccie semiaperte de’ vasi. Insorgono quindi petec-- 
chie nere , emorragie , disposizioni alla gangrena, diar-. 
ree, puzzore putredinoso, e tutti quegli altri funesti 
precursori di una dissoluzione imminente . La malattia! 
{n questo caso s’ accosta vie maggiormente al caratte-. 
re del tifo pestilenziale , e compariscono talvolta per-- 
sino le tacche ed i carbonchj pestilenziali, con che: 
ogni scintilla di vita sì estingue ben tosto, senza; 
sopravvivere neppure al rimanente periodo de’ sette: 
giorni. 

Le cause che sviluppano così per tempo on, 
stato anomalo ed il carattere più o meno nervoso, 
sono; parte una mala predisposizione del sog getto 
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prima della febbre, parte i rimedj troppo éccitanti 
amministrati da bel principio; o per lo contrario 
smodata fiacchezza e debilitamento prodotti da incon- 
grue e copiose cacciate di sangue, o da rimedj pur-. 
gahti; parte gli esaurimenti nati da evacuazioni de: 
bilitanti; come emorragie , o diarree; parte infine 
errori nella dieta, con l'umidità, col sudicinme, col 
caldo smoderato o col freddo eccessivo, e soprattutto 
un’ aria chiusa e compressa ; con alimenti non adat- 
tati, e con le affezioni afflittive dell’ animo ( le quali 
però hanno luogo assai di raro nello stato di apatia 
in cui sogliono trovarsi gl’infermi ). 

Può assolutamente contribuire moltissimo allo svi- 
luppo prematuro dello stato nervoso il dominante ca- 
rattere epidemico e la costituzione dell’ aria. 

Ma la più comune fra tutte queste cause debilitan- 
ti risiede nella febbre e nella stessa lesione delle for- 
ze vitali. Ciascuna forza a lungo compressa mena al- 
la sua perdita, ed ogni falsa debolezza derivata da 
compressione di forza e durata lungamente va a ter- 
minare in debolezza reale; imperciocchè la forza vi- 
tale a lungo rinserrata senza potere svilupparsi con 
verun genere di esplosione, si consuma finalmente e 
sì dilegua. Così avviene della forza in questa ed in 
ogni altra febbre, in cui la debolezza in sul prinei- 
pio apparente soltanto ed illusoria, incomincia dipoi 
a divenire vera e reale. 

Questa stessa circostanza è spessissimo, anzi co- _ 
munemente, la base fondamentale della malignità o * 
dell’ istantanea perdita delle forze nelle febbri, che 
nol per solito andiamo cercando al di fuori dell’ am- 
malato, e in qualche nociva esterna influenza , che 
non esiste, e conseguentemente non può discoprirsi . 

Le cause però che nelle febbri sono atte a produr- 
re lo scorbuto acuto, od il carattere putrido, così es- 
senzialmente diverso dal nervoso, ci sono per la mas- 
sima parte ( sin qui almeno ) occulte ed ignote . I 
fenomeni di questo stato putredinoso non sono dipen- 
denti dalla sola debolezza, e non hanno con essa qua- 
‘sì verun rapporto, In più casi può l’uomo percorrere 
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tutti i gradi della debolezza, senza perciò andare sog, 
getto a questo stato di putredine; e per contrario ini 
più casi di scorbuto e di palmare putredine, gli am». 
malati sogliono appena assoggettarsi al letto, e le for. 
ze tanto animali quanto vitali non si rinvengono sen-. 
sibilmente decadute. I fenomeni di questo stato sono) 
forse conseguenze piuttosto di un allentamento di fi-. 
bra; anzichè di una vera debolezza. Tale sembra es-. 
sere il caso nello scorbuto cronico; nell’ acuto poi può) 
andare unito il rilassamento con la debolezza, 

Le circostanze che possono favorire questo stato pu-. 
tredinoso, sono perciò altre parecchie oltre a quelle che: 
apportano la debolezza. Annovero fra queste partico». 
larmente l’aria chiusa d’intorno agl’infermi , dentra) 
alla quale gli attaccati dal tifo sieno come maceratii 
per più giorni nel bagno della loro propria atmosfera. 
non mai cambiata, pregna de’ vapori della loro tra-- 
spirazione e de’ loro polmoni; la stessa corruzione del-- 
l’aria, quando spezialmente molti ammalati sen giac+: 
elano ammucchiati in uno spazio angusto ove non! 
siavi ventilazione ; la totale mancanza di moto , per-- 
Sino in senso passivo, massime qualora gl’ infermi sie, 
no male assistiti, e quindi i loro deboli corpi immobi»: 
li per sé stessi vengano anche poco mossi ; il difetta» 


. . . . s_. 3 
di sforzi interni nel massimo grado d’indolenza ; lai 


» 
poca cura di somministrar lor bevande acide 3 funesti 
patemi durante il delirio etc. ( 
©. Quinto : più spezie di anomalie possono parimente* 
aver luogo negli accidenti diversi e proprj della ma»; 
fatta; € queste possono essere innumerevoli in que»: 
sto periodo e in ciascun altro, come in qualunque al-: 
tro genere di febbre. Tuttavolta queste anomalie ne?’ 
fenomeni distinti della malattia producono di rada, 
una essenziale differenza nel carattere proprio di que-. 
sto periodo, e non fanno piuttosto che alterarne le | 

orme sl ©; 

Sesto : finalmente rispetto al corso, cioè alla più 
breve 0 più lunga durata di questo periodo possono 
altresì accadere talvolta piccole variazioni dal solito 
viclo settenarto , Il carattere inflammatorio potrebbe 
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cioè in più casi essere non solo brevissimo , e far 
luogo al nervoso, come s' è detto, più per tempo; ma 
potrebbe per lo contrario in altri casi protraersi al di 
là del settimo insino al nono, od anco insino all’un- 
decimo giorno . 


Anomalie nel periodo nervosa . 


Questo periodo ya soggetto a tante e pari anomalie 
quanto il precedente, il nervoso carattere sı mostra 
non solo con differenti gradi d’intensità, ma altresì 
con modificazioni e complicazioni diverse, 
| Dapprima esso può partecipare ancora talvolta qual. 
che cosa del. carattere inflammatorio preceduto; ed 
anco le infiammazioni locali eh’esisteyano nel passa: . 
io periodo, in particolare quelle del petto , possono 
ancora durare per alcuni giorni serbando la lero pro- 
pria indole, — | 
" @ queste stesse infiammazioni locali protratte dal 


| periodo antecedente, cambiano ora la loro proprietà 
| ' prop 


passata, prendendo un carattere di debolezza prede- 
minante e manifestano adesso tendenza maggiore alla 
ne an 

| 0 ineominciano ora a svilupparsi alcune inflamma- 
zioni locali nervose o settiche, che prima non c’ era- 
no, e l’affezione di alcuni dati organi può qui essere 
estremainente varia. Le infiammazioni del cerebro, 
de’ polmoni, del fegato e degl intestini sono in que- 


- sto caso le più frequenti, e l'ultima, quanto essa at- 


tacca più gl' intestini crassi, tanto è più proclive, .pre- 
vie parecchie altre circostanze, a produrre la disente- 
ria fifica , come quella del fegato a produrre I ifferi- 
zia tifica ; la «male molte fiate sorge con celerità im- 
provvisa, e con pari prontezza alcune volte svanisce ; 


cosa che desta sorpresa, ma che non si saprebbe ben 


come spiegare; io almeno ho potuto con mia estre- 
ma maraviglia vedere un caso in cui il colore gial- 
lo-nerognolo della pelle disparve nello spazio di un 
ne e mezzo, € ritornò perfettamente simile al na» 
turale . ‘ i 
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Gli accidenti gastrici in questo periodo non sono 
bene spesso che illusorj , o dimostrano talvolta real- 
mente l’ effettiva impurità delle prime vie, che vi si 
raccolse durante la malattia, al che può contribuire 
non di rado un sopraccarico di medicamenti . 

Un fenomeno gastrico assai comune di queste feb- 
bri è quello parimente della comparsa de’ vermini e 
massime di quelli che chiamansi /ombrici, de’ quali 
non può affermarsi se si formino durante il tifo ,%0 
se per avventura esistessero anco prima ne’ corpi de-: 
gl’ infermi. Però si suol volentieri bene spesso con- 
cludere dell’esistenza di molti di questi vermi dall es- 
sersene veduto taluno escire fuori dal corpo spontanea- 
mente, mentre poì ne’ cadaveri con l'esame il più 
diligente non se ne trova più la menoma traccia. 

Una diarrea che in questo periodo del tifo ineo- 
mincia spessissimo con frequenti, copiosi e putentis- 
simi scarichi, potrebbe in certo modo essere. posta 
nel numero de’ suaccennati accidenti gastrici. Parreb- 
be come che lo stimolo della bile , particolarmente di 
una bile morbosa separata durante |’ affezione epatica 
in detta malattia, aver dovesse grandissima parte a 
questo sintoma sugl’ irritabili intestini ; molti però 
ascrivono questa diarrea alla debolezza. Io sono del- 
l'avviso altrove già palesato, che la secrezione inte- 
stinale , vicaria dell’attività della pelle attualmente 
inferma, esser possa la causa di questa diarrea così 
spesso debilitante. | | 

Mostransi ancora durante questo periodo differenti 
anomalie nell’ esantema, che a quest'epoca comune- 
mente suol’ essere di già scomparso. Entra fra queste 
la permanenza delle peteechie , od anco la continua- 
zione del loro incremento, od una nuova e più tarda 
efflorescenza delle stesse, o di una miliare o di alcun 
altro de’ soliti esantemi del tifo, che prima non c'era, 
Non di rado aneora compariscono in questo periodo 
le parotidi. 

Tra la folla delle anomalie ed irregolarità che pos- 
sono aver luogo in questo periodo, mettere si denno 
altresì un aumento considerevole del carattere nervo» 
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so e della debolezza, od anco lo sviluppo del caratte 
re putrido che pur non è proprio dell’ ordinario anda- 
mento di questa malattia , anco nel tardo suo corso. 

Fra gli accidenti nervosi che sì presentano ne’ dif- 
ferenti gradi d’ intensità della vera debolezza vitale , 
( allorchè questo stato nervoso derivi unicamente da!- 
la vitale debolezza ) 1 più osservabili sono: la lingua 
secca, spesso quasi lignea e raccorciata in molto pic- 
cola massa; la siccità di tutta la pelle con calore ac- 
cresciuto, che sotto la mano di chi tasta sembra au- 
mentarsi sino all’ ardore delle bragie ; la propensione 
che vi si unisce alle diarree sommamente debilitanti ; 
lo straordinario meteorismo co’ più vivi dolori inte- 
stinali allorchè sì esplora il basso ventre ; un tremito: 
universale ; differenti convulsioni più o meno impe-. 
tuose, e più o meno durevoli ; sceriechtolare insolito 
di denti ; strane gesticolazioni come di acchiappar. 
mosche e di raccorre de’ fiocehi; un brontolamento a 
bassa voce nel farneticare; il singulto; spasmi di più 
spezie, massime ai muscoli delle mandibole ed a que’ 
dello sfintere della vescica orinaria; paralisi partico- 
larmente delle palpebre, della lingua e de’ museoli 
costrettori dell’ ano eee. ecc. Io ho avuto l'occasione 
di osservare talvolta in questo stadio uno spasino sin- 
golare delle dita, ed una strana rigidezza de’ muscoli 
nelle estremità (1), un vero trismo, l’idrofobia, e di- 
versi altri accidenti simili a quelli della rabbia, 
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(1) Il traduttore francese riferisce in una mota aggiunta 
a questo luogo, che gli è avvenuto nella sua pratica di 0s4 
servare un infermo di tifo dell’età di dieciotio' anni, il qua- 
le nel periodo nervoso offriva i più distinti fenomeni di ca- 
talessi negli arti superiori ed inferiori, le quali parti perciò 
prendevano quella qualunque posizione , che ad esse si 
dava. 

Questo caso mi richiama alla memoria V' altro da me ve- 
duto in questo spedale nella epidemia del 1814, di un uo- 
mo, che trovandosi afflitto grandemente nel corso del tifo 
dalla cefalea gli furono applicate le mignatte alle tempia , 
e che divenne cataleptico dopo che sortì mojio sangue dalle 
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Agli accidenti del carattere putrido appartengono 
3-fenomeni della panîe nera della lingua, della ne- 
rezza de’ denti; del fetore che viene dalla bocca, dal. 
le feccie e quasi da tutto il corpo; del livido colorito 
della pelle; delle petecchie od ampie tacche pestilen- 
ziali; de’ carbonch}; delle gangrene alle parti com- 
presse e posate; delle escrezioni sanguigne di diyer- 
se spezie; della corruzione dell’ orina; del color pra- 
vo delle espettorazioni; del freddo de’ membri; del 
sudor viscido ecc. ece. | | 

La varia mescolanza infra di loro di questi diversi 
accidenti può presentare modificazioni quasi innume- 
revoli, e quindi da molti medici ricevettero i nomi 
di tifo inflammatorio, bilioso , nervoso, putrido, di- 
senterico , pituifoso ecc, ecc, Tuttavolta }° anomalia più 
frequente in questo periodo risiede soltanto nel vario 
grado del carattere nervoso e ne’ varj gradi del pufri- , 
do, con la complicazione frequentissima di uno stato 
più o meno inflammatorio 3 non che nelle forme 
estremamente diverse della malattia , che possono 
essere cagionate particolarmente dalle affezioni locali 
di var] organi. © 

Ma il corso della stessa febbre, che in tali anoma- 
lie ya di rado a terminare nel decimoguarto giorno, 
se non avvenga prima ia morte, è diversamente pro- 
lungato sino al decimosettimo, sino al ventunesimo, 
od anco insino al ventottesima giorno, Ho persin ye- 
duti de’ casi ( che furono però sempre mortali ) in 
cui la malattia hon ebbe fine che dopo il giorno tren- 
tesimoquarto , avendo conservata una marcia non in. 
terrotta . 

La considerazione sulle crisi anomale ci porgerà 
argomento di far su di ciò ulteriori osservazioni. 


mim TPLIVA DA VAIA 


ferite fatte da quegli animali, per esser, durante la notte, 
caduto l'apparecchio , che le copriva e chiudeva . edi Rep- 
porto citato foglio B. I 
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Anomalie nel periodo della crisi, 


Possono accadere delle anomalie nella stessa crisi, 
sia rispetto all’epoca, sia in riguardo a’ suoi fenome. 
ni, od anco relativamente alle conseguenze che ne de- 
rivano. 

Nel solito andameuto del tifo semplice, un propi- 
zio foriero di crisi nel settimo giorno apporta qual. 
che alleviamento mercè la disparizione degli accı- 
denti inflam mator] , Dopo un successivo ‘anmento 


del carattere neryoso, una seconda e decisiva erisi nel 


decimoquarto giorno reca quel decremento della ma- 
lattia, che re alla guarigione. 

Nello stato anomalo della malattia, possono esser- 
vi delle irregolarità nella stessa crisi foriera, sia ch’ 
essa non comparisca atfatto o ch essa non apporti al- 
leviamento di qualche rilievo, o per contrario ch’ es- 
sa produca piuttosto un deterioramento, Accadono pu- 


‚re talvolta Nabe anomalie quanto alla giornata stes- 


sa della crisi, la quale tuttavia assai di rado prece- 
de, il che spessissimo dee piuttosto attribuirsi ad un 
errore di conteggio. 

Rispetto all’epoca della seconda o decisiva crisi 
egli è ad osservarsi, che . solendo generalmente ogni 
decisiva crisi non accadere che in sul finire di un com+ 
pleto ciclo di sette giorni, perciò nel caso in cui es- 
sa non avvenga nel decimoquarto, non è ad attender- 
sì la definitiva decisione della malattia che in sul vi- 
gesimoprimo giorno ; stantechè le crisi che nascono 
fra il diciassettesimo e il diciottesimo giorno , sono 
ben di rado decisive nel tifo. Parimente il vigesimat- 
tavo ed il trentesimoquinto giorno , benchè” in casì 
molto più rari, restano i decisivi, qualora non fesso 

già stato prima il tutto deciso. i 

Generalmente però sì osserva tener questi giorni 
un ordine molto più esatto in quelle crisi che diven. 
gono salutari, anzichè in quelle che recano la mor- 
te, Essa può in ogni febbre accadere pressochè. in 
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ciascun giorno, soprattutto in quelli che non hanno 
rapporto colle crisi. Costei sen giunge anzi irregolar- 
mente, poichè le crisi mortifere sono comunemente o 
premature o tardive . 

Molte sono le cause che possono far ritardare le sa- 
lutari crisi del giorno quattordicesimo; ( non essendo- 
vi quasi verun esempio di benefiche crisi anticipate 
nelle febbri essenziali contagiose ). Le più distinte e 
le più osservabili, sono: 

Primieramente : parecchie e considerevoli affezioni 
locali, ma particolarmente polmonari ed intestinali 
che spesso opprimono la forza vitale quasi più, e più 
ne impediscono la necessaria esplosione, che non lo 
facciano le diverse affezioni dello stesso eervello. 

Secondariamente : un metodo di cura troppo debi- 
litante, che fa strada ad una effettiva e vera debo- 
lezza, per cui divengono insufficienti i critici sforzi 
dell’ eccitata vitalità. 

In terzo luogo: le evacuazioni , le emorragie, le 
diarree debilitanti nate spontaneamente, od altri de- 
bilitanti epigenomeni . 

In quarto luogo: un metodo curativo per l’oppo- 
sto troppo eccitante, per cui ferva maggiormente l' 
orgasmo ne? fluidi, e s’accresca la resistenza degli 
stessi contra la forza vitale, l esercizio delle forze 
già compresso lo divenga ancora più, ed in fine giun- 
ga a grado tale di violenza, che la forza per ultimo 
ne resti esausta e spenta, donde proceder dee il som- 
ino grado di vera debolezza, che s’ oppone ad ogni 
crisi proficua . 

In quinto luogo : una condotta dietetica non adat- 
tata, massime rispetto all’ aria, ch’esercita così pa- 
tentemente la sua influenza o nociva o vantaggiosa 
sugli ammalati di tifo. 

Particolarmente dal retto trattamento del periodo 
inflammatorio, e dal conveniente sostenimento in es- 
so della vitalità, dipende intieramente il destino de- 
gl’infermi negli ultimi stad} ; impercioohè lo stato 
infermo delle forze non può rimettersi in sul tardi 
che con estrema diflicoltà, qualora un pravo metodo 
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abbia fatto perdere ad esso di buonora tutta la ne- 
cessaria sua direzione. 

Ma non solamente per rispetto all’ epoca, ma per 
riguardo ancora a’ fenomeni che vanno per solito con- 
giunti conle crisi, possono presentarsi nel tifo diverse 
anomalie; ciò concerne soprattutto le evacuazioni eri- 
tiche. i 

I cangiamenti eritici nell’ orina, sono in questa ma- 

lattia quelli su’ quali sì debba fare il più piecolo con. 
to. Quanto una febbre si scosta più dalla natura del- 
le infammatorie, tanto diviene in generale meno ca- 
ratteristica questa escrezione. Vedesi quindi nel ti- 
fo, nel tempo istesso della crisi, l orina poco o nulla 
divergere dalla sua naturale indole, o da quella ch’ 
essa aveva anco prima nel corso della malattia. 
‘ Fallaci ugualmente sono talvolta durante la crisi le 
osservabili escrezioni alvine. Nè la quantità, nè lin 
dole non bastano a far conghietturare una critica eva- 
cuazione per questa strada. 

Rarissimamente, ma pure in alcuni casi, mancano 
1 sudort critici. La cute degli ammalati non traspi= 
ra quasi nulla, conserva la sua prima aridezza, el 
aminalato incomincia non pertanto a guarire. Lo spa- 
smo degli orifiz) della pelle sembra disciogliersi , sen- 
za che ci sia qualche separazione importante . 

Spesso altresì le solite esacerbazioni critiche non 
precedono in modo osservabile, e quindi non ben 
si sa a quali fenomeni sieno qui ad attribuirsi i van- 
taggi che risente ’ ammalato. 

Le cause di questa anomalia tanto sono più occul- 
te, quanto i fenomeni delle crisi in generale sono 
più inesplicabili. Queste irregolarità nelle crisi non 
sogliono neppure essere molto frequenti, e particolar- 
mente nelle crisi salutari non s'incontrano che assai 
di rado. Potrebbe ancor essere, che un difetto d’os- 
servazione, o una mancanza di scrupolosa attenzione 
fosse la cagione del non ravvisarle. 

Non mì venne fatto di osservare giammai nel tifo 
evacuazioni critiche per vie aliene, come sarebbe un 
ptialismo critico, una critica i/ferizia e cose simili, 


Ma itioltò men‘ aticora saprei formarmi l’idea di utt 
critico meteorismo . | | PRA 
. Riguardo alle conseguenze ; che sogliono derivare 
dalle crisi mel tifo, qualüngue crisi la quale non an- 
nunzi immediatamente la guarigione, è a tenersi per 
anomala; Il iniasma del tifo contagioso; come quello 
del vajuolo; de’ morbilli ed altri simili, & di natüra 
tale da poter facilmente essere superato dalla forza 
della vitalità ; qualora non vi si frappongano partico» 
lari ostacoli : Di modo che hell’ andamento nattrale 
della malattia; e nelle affezioni usitate e leggiere 
della vitalità che sogliono trovarsi con essa collega» 
te; me segue sempre la guarigione; ed in totale so- 
o incomparäbilmente più que’ che risanano da que- 
sta malattia; che que’ che ne periscono. 00° 
Ciascun esito sventurato ; ciaseuna crisi infelice del 
tifo contagioso ; vada poi a terminare con l’immedia- 
ta morte; e ton un’ altra malattia, per finir poi an- 
cora con una thorte mediata ; & un’ anomalia nelle 
conseguenze . 
Le cause che vi contribuiscono e i modi che se- 
guono questi esiti sfortunati, verranno presî in consi- 
derazione in ùna sezione a parte; ove si tratterà del- 
le termitiazioni differenti di questa malattia ; 


Anomalie nel periodo del decreinento 
. Sia che nie’ periodi antecedenti non si presentassero 


irregolarità di veruna spezie; o sia che particolar 
mente nelle principali pretedenti epoche di questa 


malattia avessero luogo differenti sregolatezze ; acea- 


de sovente; che anco nel decremento s' abbia ad ös- 
servare talvolta un anomalo andamento, | 
 Esso consiste talora in un corso non solito è in una 
durata più lunga, e talorà in parecchj accidenti non 
proprj di questo periodo . sai; 

Il corso anomalo del decremento febbrile suol’ esse- 
re sempre soltanto più lungo, ma non mai più breve 
© più aceelerato del solito . Quando le forze dürante 
ì primi periodi sieno restate maggiormente debilita- 
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te; 6 quando invece di una sola decisiva crisi siano 
avvenute crisi leggiere è parziali a più riprese, il de- 
cremento procede allora a passo lento. Generalmente 
l intervallo che corre fra la crisi e la convalescenza 
propriamente detta ; sta in esattissimò rapporto co’ 
precedenti periodi di questa febbre; e massime col 
nervoso . ui METER ' 

Ma tanto sen va più tardigrado il decremento del- 
la febbre ; quanto essa teride più a non passare diretta» 
mente alla guarigione; ma a qualche altra febbre sac. 
Gessivacınn? ii ra) | | 

Gli accidenti morbosi; che durano ancora in güue- 
sto anomalo decremento; sono il più spesso i segnenz 
ti: lo stupore permanente, brevi ripetuti delifj; sons 
. nio che non ristora; sordità; siceitä di lingua; mor- 

bosa sete, non ridestato appetito; continuazione de- 
gli anteriori accidetiti nel petto o nel basso veritre, 
ostinato meteorismo ; lese escrezioni , polso debole ed 
ineguale , proseguimento di‘ùna piccola febbre, forza 
muscolare grandemente infievolita con un abbattimen- 
to universale considerevole. 

Nuovi accidenti mòrbosi non sopravtengono in que: 
sto periodo ; se tion se quando, invece che alla salu- 
te; si faccia passaggio in altra malattia , particolar 
mente qualora siccèdano metastasi in differenti parti 
esteriori od anco sopra visceri interni ; le quali, se 
anco noti sieno immediatamente mortali ; lo divengo- 
no almeno tuttavolta più tardamente; Si parlerà più 
per esteso di questi accidenti nella sezione ehe trat 
tera delle terminazioni del tifo. 

Una infammazioncella delle faticì,; che in questo 
periodo del tifo anomalo avviene che si osservi tal- 
volta; non dee, per opinione mia, essere messa fra 
le metastasi. _ I i; 

. Sì danno finalmente anco de’ casi; in éui dopo un 
decremento di già conseguito, avvenga nna ricaduta 
nella stessa malattia nieıc® ana nüova contratta con- 
tagione (1). Allora si frammischiano nuovi morbosi 

mind | 


(1) Ho veduto alcuni pochi casi di simili recidivo, ed. 
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accidenti con quelli che ancor rimanevano della ma- 
lattia antecedente, ed invece del sospirato decremen- 
to, segue un deterioramento nuovo, e la malattia ri- 
prende un nuovo incremento . 


Anomalia nel periodo della convalescenza . 


Chiaması convalescenza soltanto quel periodo, in 
cui sieno intieramente scomparsi gli essenziali acci- 
denti della precorsa malattia . I sintomi generali di 
quel mal’ essere che tuttora rimane, si vanno estin- 

° Li he LV . a: . . 3 . % 
guendo ogni giorno più, e sì ristabilisce ognora più 
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ho sospeitato che invece di nascere per una nuova conta- 
gione dipendessero dalla sospesa espulsione della massa con- 
tagiosa, Mi parve cioè di poter credere, che venuta meno 
per qualche circostanza |’ attività de’ vasi esalanti, mercè di 
cui dee uscire in un certo periodo di tempo dal corpo del 
malato il virus tifico, gl’infeiti ritornassero quasi a costi- 
tuirsi in uno stato analogo a. quello della invasione conta- 
giosa , per cui risorgessero un’altra volta in loro ı fenome- 
ni della superata o pressochè vinta malattia . 

L'uomo, che nell’anno 1814 conduceva al cimitero 1 ca- 
daveri de’ tifici, recidivo per tre volte nello spazio di due 
mesi e mezzo nella malattia tifica , che aveva presa esereitando 
il suo uffizio nelle langhe, fredde ed umide notti d’ inverno . 

Io diceva allora fra -me stesso, vedendolo a ricadere re- 
plicatamente dopo alcuni giorni di palese miglioramento, 
talchè sembrava prossimo alla convalescenza; costui fu così 
mal trattato dalle potenze nocive, che agirono sopra di lui 
A FL AT al contagio, che gli manca forse adesso 
I’ interno vigor necessario per compiere una crisi perfetta , 
ed il contagio superstite in copia, rinchiuso e circolante tut- 
tavia nel suo corpo; torna a produrre i suöi primi effetti, 
e sembra come aprire la scena di una nuova infezione. 

Parmi, che se le recidive del tifo avvenissero per una 
nuova esterna contagione, esse dovrebbero essere assai più 
frequenti, che non sono, giacchè i convalescenti di tifo 
trovansi spesso fra quelle circostanze medesime, che sono 
le più favorevoli a cagionare l'infezione , e che la produ- 
‘cono in effetto facilmente in coloro, che non ne furone 
ancora tocchi ... 


en, IPA 
la permanente integrità di tutte insieme le ‘fisrologi. ; 
che funzioni .. | | 

Questa convalescenza dopo il tifo può in più modi 
essere difficoltata ed impedita , e quindi divenire ano 
mala. fo | 

Pareechj convalescenti conservano ancora a lungo. 
quella spezie di.ebbrezza; passano senza sonno le not-. 
ti, od anco un longo sonno non li reficia; l'appetito. 
non cresce; lasciano il letto mal volentieri, e si sen- 
tono lassì , non possono girare attorno che sostenuti, 
da altri ; sudanò a dismisura, e soffrono quindi delle. 
costipazioni di ventre; sono fastidiosi, di cattivo u-. 
more, e in una parola sola, non fruiscono la letizia 
della rieuperata salute; benchè la malattia antace-. 
dente sia dissipata. Riacquistano essi altresi assai i 
lentamente e le carni e le forze. 

Avviene tutto questo non solo qualora ne’ perio- 
di antecedenti avessero luogo differenti anomalie, e 
spezialmente somme debolezze e lunga durata della, 
malattia, ma ancora allora quando dopo un preco- 
dente regolar corso del tifo, insorgano nella conva- 
lescenza stessa ostacoli tali co’ differenti disordini 
dietetici, che impediscano il più pronto incremento 
delle forze. Ho avuto a vedere più di un esempio, 
in cuni dopo di un tifo regolare e superato facilmente’, 
la convalescenza siasi resa penosissima a cagione di 
tristi patemi d’ animo. 

Avviene spesso altresi, che ostinate ulceri cagio- 
‘nate da’ vescicatorj, o dalla pressione lunga del decu- 
bito, divengano di un grande impedimento alla proùta 
guarigione. | re 

Qui per altro non s'è parlato che di quelle sole 
anomalie, che tendono principalmente a vieppiù ag- 
gravare la malattia del tifo. Ma sì osservano ancor 
non di rado anomalie affatto contrapposte di questa 
stessa infermità ; ed essa comparisce talvolta sì lieve 
in alcuni casì , ( al che può contribuire più che altro 
Ja disposizione dell’ ammalato ) e con accidenti così 
mit, (‚Zyphus levissimus ), che gl’ infermi a mala 
pena guardano il letto, e che tutta la malattia in al 
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tro non consiste che in quattordici giorni di leggie- 
ra stupidezza, e in alcuni insignificanti doloretti di, 
basso ventre. Avvien lo stesso talvoita persino nel 
tifo pestilenziale, come ho potuto osservarlo cogli 
occhi propri alle frontiere della Turchia, e come mi 
fu confermato da altri medici che hanno avuta P ocea- 
sione di osservare la peste in Costantinopoli , in Smir- 
ne e nel Cairo (1). | 

Un cotal leggiero tifo viene tenuto allora da paree- 
chj medici per una febbre catarrale o pituitosa, o tut- 
to al più per una febbre lenta nervosa; e viene anco 
trattato come tale. 

Appartiene parimente alle anomalie di questa ma- 
lattia, che in un corso de’ più miti le decisive crisi 
avvengano talvolta già nell undecimo ed alcune volte 
persino nel nono giorno » | | 

Che il tifo ne’ fanciulli abbia le sue proprie ano- 
malie, è cosa pressoché certa. Per lo più consistono: 
esse in un corso molto più leggiero della ınalattıa , 
di modo ch’essa rassembra soltanto ad una febbre 
catarrale. Molte volte però il tifo ne' fanciulli. può 
trovarsi ascoso sotto una larva di accidenti morbosi 
più gravi, e particolarmente sotto quella da soporo- 
se e convulsive infiammazioni del cerebro che vengo- 
no osservate generalmente in certi tempi, conoscinte 
sotto il nome d’idrocefalo acuto , nelle quali la colle- 


AVA NA ALY NAME AN VIVO 


(1) Il prof. Valli riferisce a questo proposito l’osserva- 
zione seguente : » Un giovine avendo qualche sintoma di 
» peste ; come vertigine, vomito, debolezza, dolore agli arti 
» fu a consultare don Pietro prete dello spedale degli Ar- 
» meni, uomo che a molta umanità riunisce sapere e reli- 
» gione purissima . Questi ritirò nella casa sua propria l’ am- 
4 malato, onde osservare, quale sarebbe stata la marcia del 
» morbo ancora incerto. Nella notte di quel giorno medesi- 
» mo il giovine ebbe sudori e orine abbondantissime, che 
> furono crisi della malattia. So , che aleuni altri, i quali 
» avevano: febbre e dolori agl’inguini a alle ascelle, sono 
> guariti entro 24 ore, chi nel secondo e chi nel terzo giore 
> no (L.c. p.184). 


zione dell'acqua è in tutti 1 cası l'effetto é nah |, 
causa della malattia (1). 


(1) Si è questa quella crudele malattia de’ bambini, che 
l'inglese Roberto Whytt fu il primo a deseriveré, e di cui 
Odier comunicò poi una storia assai esatta alla Società rea- 
le di Medicina di Parigi, che trovasi inserita nel Volume 
di quella Società per l'anno 1779 alla pag. 194. 1 

Questa inemoria medesima tradotta nel nostro idioma va 
unita al Yratfato sulle malattie-pib comuni ai batsbini di 
Giorgio «Armstrong : N 
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SEZIONE VI. 


Cagioni e modo di svilupparsi del tifo . 


Teorica dello stesso . 


uesto tifo, a cui ho già dato perciò il nome di 
coniunicato, è sempre prodotto mercè la confagione, 
rioè con la partecipazione di quella materia, la qua- 
le, simile agli altri miasmi contagiosi, cagiona nel. 
TY uomo sano una spezie di febbre suz generis, e du- 
rante la febbre un nuovo sviluppo degli stessi germi 
morbosi . 

Per farsi una esatta idea delle cause di questa 
malattia, per quanto almeno ciò possa essere conces- 
so alle ristrette nostre cognizioni, sì rende necessaria 
il trattare separatamente : 

Primo : delle proprietà di questa contagiosa ma- 
terla : 

Secondo : del modo ond’ essa si comunica ; e 

Terzo: delle circostanze nelle quali ha luogo la 
contagione stessa e lo sviluppo del tifo che ne deriva. 


Proprietà della materia contagiosa del tifo. 
n | 

Ogni materia contagiosa ha le proprietà: | 

Primo : di riprodurre una materia simile, anzi sol-. 
tanto simile, in una malattia da essa materia occa-. 
sonata nell’umano organismo ; 

Secondo: di dilatarsi e diffondersi in infinito per‘ 
mezzo di questo sviluppo secondario; cioè insino a. 
tanto che ci sia una materia capace a riceverla , e; 
dopo accolta, atta a rigenerarla «di bel nuovo. En-. 
trambe queste proprietà sono ad essa comuni con 1. 
germi degli animali e de vegetabili; ma la seconda, 
è più analoga a quella del fuoco; imperciocchè uni 
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inito atomo di materia contagiosa andrebbe a diffon- 
dersi in infinito, come una scintilla di fuoco, e sas 
rebbe capace di penetrare in futti 1 corpi atti a ri- 
veverla, se non vi sì ponesse verun limite. | 

La materia del tito contagioso è ci di amen- 
due queste medesime proprietà. 

Ogni materia contagiosa, simile a’ germi, consiste: 

Primo : in un principio dinamico invisibile ; € 
«che sfugge a’ sensi, il quale; simile ad una forza ben 
‘rinserrata ha d’ uopo di certe condizioni per potersi 
porre in attività. 

Secondo:in una materia visibile; o che cade sotto 
a'sensi; la quale od è capace di organizzazione o che 
in origine almeno era organica, e che serve a guisa 
d' involucro all’ accennato principio. Fra P uno e P al 
tra vha un reciproco rapporto inesplieabile. 

Nel miasma contagioso, questo principio attivo na- 
scosto viene dapprima su d'un fondo animale a ciò 
appropriato posto in quell attività, che: dà non solo 
a’ movimenti vitali di un sano orgamismo una viziata di- 
rezione, ma che lo mette altresì per cotal mezzo in istato 
di potersi riprodurre. L’ involucro, e la materia che lo 
lega, è 2l muco animale o la linfa. Perciò ıl pas, la 
materia puriforme, la mueositä, la pituita viscosa e 
tenace, ed in generale ogni sorta di flardo di questa 
‘spezie possono essere le adattate sedi del principio 
contagioso . Per contrario , la parte rossa del sangue, 
‚Y orina, le materie fiscali e simili, non sembrano 
"molto proprie a contenerlo, o per lo meno a poterlo 
fissare . 

L' analogia, e l’esperienza intorno al RN più 
comprovato. della contagione del tifo , permettono 
che sì possa tener quasi per certo, che anco la mate- 
ria contagiosa del tito aver debba in eomune le ac- 
cennate generali proprietà colle altre malattie conta- 
giose. 

Tuttavolta però il miasma tifico ha ancor esso le 
‚sue proprietà speziali e particolari, come hanno le 
loro proprie tutti gli altri. 

Primo: La nuova materia tifica; come avviene in ogni 


102 I 


altra febbre contagiosa così pure nel tifo; non si svi-. 
luppa veramente in ciascun periodo ed in ogni età della) 


febbre, ma molto verisimilmente all’ apparire soltan-. 
to ed al perdurare dell’ esantema; nel tifo però, questi 


esantemi non mostrandosi che a macchie ed a tacche, 
il miasma non è così vistbilmente inviluppato in un 


muco animale, come lo è in altre malattie contagio-. 
se; quantunque per altro anco in questa febbre, il 


moceio del naso e la pituita delle fauci, come pure. 


in generale le secrezioni cutanee, sembrino essere i. 


veicoli appropriati alla trasmisione della contagione. 

Secondo; La permanente siccità della pelle nel pe- 
riodo nervoso di questa malattia, che è il più proprio 
di tutti a favorire la contagione, fa conghietturare, e 


e lo confermano le più accurate osservazioni, che la. 


tifica contagione non sempre unicamente avvenga me- 
diante la mucosità animale , e quindi non sempre uni- 
camente mercè ii contatto mediato od immediato della 
materia contagiosa involta nel muco ; ma che questa 
possa accadere altresì col solo avvicinamento agli am- 
malati entrando nella loro atmosfera, ove gettasi il 
miasma ad una certa distanza , Dal che è da dedursi, 
che la materia tifica contagiosa o possa volatilizzarsi 
in forma di gas, o possa essere involta in altre vola- 
tili sostanze gasose. 


E qui cade in acconcio l’ osservare che le differenti. 


materie contagiose posseggono una volatilità e difiu- 
sibilità di varia tempra, o per meglio dire, ch’ esse 
mostrano una efficacia assai fra loro diversa nel poter 
diffondere il miasma a varie distanze. Siccome dun- 
que il virus sihlitico per esempio, quello della rab- 
bia canina, della vaccina ed altri non hanno volati- 
lità di sorte alcuna, e non hanno veruna efficacia da 
lungi, così invece il tifico veleno, come quello della 
scarlattina, palesa moltissima attività ad una certa 
distanza; per lo meno entro a’ limiti dell’ atmosfera a- 
nimale . | 
Terzo: Il miasma tifico, prodotta ch’esso abbia la 
_ febbre, toglie quasi sempre la suscettibilità per qual. 
ehe tempo a questa stessa malattia, ma assal di rado 
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ja distragge per tutta la vita come fannoil vajuolo, i 
morbilli ed altri. Tuttavolta con queste ultime mate- 
rie contagiose esso ha qualche analogia; quando per 
contrario, esso è di un’indole contrapposta affatto al 
miasma venereo, il quale, intruso che sia nel corpo 
umano; non fa che favorire ognora più una consimile 
eontagione (1). ga 
Quarto: Il. priasma tifico par che possegga una 
maniera d’oprare analoga a quella de’ veleni narco. 
tici; pure la sua azione è molto più permanente, 
Gli accidenti essenziali e inevitabili della malattia, 
dipendenti dall’azione del miasma, non possono es- 
sere spiegati partendo dalle proprietà chimiche della 
materia contagiosa; e ciò tanto meno, quanto che 


(1) V’ha invece chi asserisce tutto il contrarie, come può 
leggersi anche presso qualche nostro recente dottissimo Au» 
tore ( Rubini Riflessioni sulle febbri chiamate gialle, e sui 
contagj in genere. Parma 1805 pag. 146.). » Quanto in 
» fine al miasma venereo è da osservarsi, che gli effetti di 
» esso morbosi, che si veggono ritornare più e più volte 
» sono i sintomi Jocali, come la medorrea, le ulceri, i bu- 
» boni ecc., ma non già l’infezion generale, del cui ritor 
» no almeno non vi sono osservazioni ben accerizie. Nel 
» che il miasma venereo combina col vajuoloso, col yaccino 
» e con altri, che producano bensi più d’una volta pustula 
» od altri fenomeni d’ irritazione locale, ma non infettan. 
» però l’ wuiversale. Taccio eig, che potrebbe qui addursi 
- » delle osservazioni di Hunter, di Marc ed! altri, ı quali as- 
» seriseono, che i veterani nella scuola sifilitica restano mol- 
» to più di raro infetti, che quelli, 1 quali sono per anco 
y DOVIZZI ©. | 

Crede quindi codesto illustre medico di poter applicare 
anche al virus siflitico il carattere di non attaccare che una 
sol volta la stessa persona, caratiere, che viene da lui giu» 
dicato comune a tutti i miasmi contagiosi . | 

Ho voluto far qui palesi queste opposte opinioni di due 
rispettabili clinici , affinchè risulti sempre più evidentemente 
il bisogno , in cui siamo di studiare ancor molto i fatti re- 
lativi alla storia dei contagj, prima di dedur conseguenze, 
che servir possano di base sicura ad una generale dottrina 
Circa questo astruso argomento . 
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anco le stesse sostanze narcotiche, che put si assögget-' 
tano all'analisi chimica, sono inesplicabili: per. ciò 
che spetta al loro modo di ‘oprare, ed il principio 
narcotico non saprebbe chimicamente ‘venir dimo, 
strato. | | 

In generale, vha si Bird di soddisfacente a dish 
sn ciò che esiste di speziale e di proprio in questa, 
contagiosa rmatetta del tifo, quanto poco da noi si 
conoscono tutte le altre materie contagiose, e le pro=; 
prietà particolari de’ differenti germi. 

Merita di esser notato che il miasma bfico sia csì» 
ziale al cimie] , 


Modo di comunicarsi . 


La comunicazione della materia contagiosa nel ti- 
fo sì fa immediatamente o mediatamente . 

Una contagione Immediata ( contagium vivura DE: È” 
quella in cui "i sano la riceve dall’ am iaia coll’im- 
inediatamente toccarlo , passando per così dire da 
mano a mano. 

Questa maniera però di comunicazione & molto più 
rara, che quella che succede per mezzo di qualche 
mediato contatto. Vi si richiedono in oltre più tocchi. 
ripetuti, e non solamente in questo ufo comune, ma 
ben anco nello stesso tifo pestilenziale. Nom .tutte de: 
scintille appiecano fuoco; e colà soltanto ove slavi 
esca di facile accensione, cioè laddove ci sia la mag- 
giore suscettibilità , la contagione si fa dopo uno © 
più contatti. | 

Per altro non è neppur sempre necessario il con- 
taito per contrarre questa contagione immediata; ma 
a ciò basta spesso il soffermarsi a lungo nell’ atmosfe- 
ra di chi n'è attaccato. Quell’ atmosfera che circon- 
da ogni uomo che vive, ed ogni animale di sangue 
fervido, è presso gli ammalati di tifo in complesso e 
per il suo calore molto più eonsiderevole , e quinte 
ns ralmente anco più zeppa di effluvj nocivi , 

La contagione mediata ( contagium moriuùm ) nom 
si fa che mediante il tocco:di tali ‘corpi, che prima 
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fossero im immediato contatto e in cotmunicazione con 
Yammalato di tifo, ed accolto che abbiano il miasma., 
$ieno poi atti è propri a diffonderlo di nuovo più da 
Meri x 

Ci sono veramente de’ corpi inanimati contaminati 
un toccamenti contagiost, 1 quali, antorchè riceva» 
no di questo contagio so veleno, non sono però in ista 
to di tramandarlo più oltre; ma o lo consumano, © 
lo arinientano, o stranamente lo decompongono , in 
inodo almeno che hom si dilata maggiormente. Questi 
corpi sono conduttori negativi della materia contagio- 
sa. Tali sembrano per lo pi essere i metalli, 1 ve 

; le terraghe ecc.- 

patita corpì per lo contrario; e particolarmente quelli 
a quali 3} muco animale sembra volentieri ed ostinata- 
mente attaccarsi, hanno la proprietà di comunicare 
facilissimamente la materia contagiosa di cui sono in- 
zuppati all'uomo sano, che vi sia però disposto. Que» 
sti corpi sone) conduttori positivi della materia conta. 
giosa . Di questo genere sono non solo la maggior par- 
te delle sostanze smiggnal principalmente le pelli, i 
pelo, ie piume e via così, ma molte parti altresì dè 
piante tenere e filamentose, il cotone, il canape, il 
lino, e tutte le robe che ne sono tessute, non che ib 
fieno, la paglia, il musco e cose simili. 

Per cotal modo può accadere in molte maniere una 
mediata contagione , come avviene nel tifo pesulen» 
ziale, ma essa sì fa il più comunemente col. panno 
de’ vestiti, eo’ drappi di lana, con le pelliecie ‚con le 
biancherie non ben lavate, con le lenzuola , e persi 
no col letto di paglia su cui fosse prima eoricato un 
attaccato dal tifo. Ciò vien confermato fuor di ogni 
dubbio dalla osservabilissima storia, con la quale il 
cavaliere Pringle dimostra con tanta "evidenza la cone 
tagione della febbre nosocomiale e castrense. Sera 
dato’ a’ soldati infermi un gran numero di vecchie ten- 
de perchè loro servissero di letti. Esse vennero man- 
date dopo qualche tempo ad un operajo di Gand per 
accomodarle, il quale di ventitre fiamminghi impiega» 
ti in quel lavoro, ne perdette diciasse.te da questa Mär 
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lattia, quantunque non avessero avuta yeruna comu- 
nicazione cogli ammalati oltre a questa . 

Tale contagione mediata è molto più frequente, ed 
in generale molto più propria alla diffusione della ma- 
teria morbifica, che non lo sia lo stesso immediato 
contatto. Anzi egli è molto verisimile ch’ essa possa 
spesso aver luogo, come suol dirsi, anco di seconda 
£ di terza mano, i 


Della stessa contagione, 


L’immediata contagione si fa, previe-le condizioni 
a ciò richieste, nell’ atto stesso del contatto , 0 del. 
l'avvicinamento all’ammalato. La mediata si fa sol- 
tanto merce un terzo corpo intermediario, che comu. 
nica il miasma ad una persona sana, 

Ma questo miasma contagioso, che non viene im- 
mediatamente tramandato dal corpo infermo al corpo 
sano, sen resta spesso a lungo inoperoso nel terzo ina- 
nimato corpo a cui s’attacea ; e simile agli altri ger- 
mi, ha d’uopo per diffondersi che la sua forza rin- 
chiusa quasi in un guscio, venga messa in moto sot- 
to certe condizioni e previo il contatto o | avvicina- 
mento ; pel contrario poi questa forza o prestoo tar- 
di totalmente sì estingue, | 

Circa la materia pestilenziale, l’esperienza insegna, 
ch’ essa possa conservare molto a lungo, e per quan- 
to vien detto, sin per più anni la sua forza contagio- 
sa, semprechè essa sì trovi aderente a ‘conduttori a 
ciò appropriati. Si può dire lo stesso presso a paco 
anco del miasma vajuoloso e del vaccino, e lo stesso 
affermo pure di quello della scarlattina. Un vestito 
nero ch'io m’aveva indosso nel visitare in Vienna un 
individuo attaccato dalla scarlattina, dopo un anno e 
mezzo ch'io mi stetti senza mai portarlo, mettendo- 
melo poi in un viaggio che feci da Vienna in Podo- 
lia, mi comunicò appena giunto in quella provincia 
la scarlattina, che prima poteva dirsi quasi ignota co- 
là, e che incominciò allora ivi a diffondersi dalla con- 
tagione del mio proprio corpo, 
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Non si potrebbe asserire con sicurezza quanto a 
lungo il tifico veleno saprebbe ritenere la sua attivi. 
tà contagiosa prima di perderla . Dietro alcune e- 
sperienze su di ciò fatte, oserei sostenere che questo 
contagioso veleno conservi difficilmente la sua attivi- 
tà al di là di tre mesi, e che quindi una tifica epide- 
mia cessata e spenta per tre mesi consecutivi, non 
possa risorgere facilmente dopo di questo intervallo , 
qualora una nuova materia contagiosa non sia venuta 
per avventura di fresco a riprodurla. 

Ma che questa materia tifico-contagiosa , come sem- 
bra che alcuni medici lo sostengano, in una lunga ed 
ampia diffusione sopra moltissimi individui s’ infie- 
volisca ognora più e divenga inerte, questo è quello 
che le mie proprie esperienze non seppero mai com- 
provarmi, | 

Del resto, sono del tutto ignote le circostanze atte 
ad effettuare lo snervamento di questo e d’ altri mias- 
mi contagiosi. Sarebbe mai per avventura questo | 
effetto della sua maggiore o minore volatilità? o del- 
la sua decomposizione più o men facile? ovvero ne 
risiede la causa nell’involucro della materia, più o 
men soggetto a consumarsi? Di tutto questo nol sap- 
piam si poco, quanto delle cagioni della lunga o bre- 
ve durata di vita d’un germe nella semente di una 
pianta o in un uovo animale. 

Ma perchè questa materia contagiosa di forza non 
per anco spenta cagionar debba una contagione me- 
diata, sì rendono necessarie a questo effetto oltre alla 
sua esistenza ed alla sua attività sufficiente, ( come 
nella contagione immediata ) altre condizioni anco- 
ra; e sono: 

Prima » il calore; 

Seconda ; l'introduzione della materia in un corpo 
sano; 

Terza : la necessaria suscettibilità del corpo che 
dee restarne contaminato, 

Qualora manchi una di queste condizioni, la con. 
fagione non può avverarsi. 
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ì.° Influenza del calore. 


Il calore riclhiedesi indispensabilmente in ogni 
‘contagione: Esso soltanto la favorisce; quando il fred 
do, perdo cotitrario , le si oppone. 

Il calore ch’ esercita una parte cotarito attiva nello 
sviluppo di tutti i geimi vegetabili ed animali Ha 
esercita parimente nello sviluppo e nella dannosissi= 
‘ma propagazione della materia contagiosa © 

Il calorico in generale avviva questa materia, ed 
esige da essa una cooperazione scambievole, la inda- 
ce al moto; ed a spandersi su d'altri corpi atti a ılz 
ceverla, disumsce le parti integranti del suo invohr: 

ro; ne disimpegna il principio e lo rende attivo, @ 
si fa guida in cotal guisa de’ suoi effetti, che sotto la 
sua scorta soltanto giungono ad estendersi all'infinito; 
almen tanto, quanta si trova suscettibilità nel corpi 
ehe ne restano tocchi. 
— Per mezzo del calore imque prende origine la patò 
ticolare attività della materia contagiosa; mercè il ca+ 
lore mette questo germe radice nel corpo umano ; me» 
diante il calore la contagione invade tutte le partì 


de corpì che ne sono di già pregni, ed in virtà del 
lo stesso caiore la contagione medesima sviluppa una 
“materia simile dotata della stessa proprietà di diffon- 
dersi, 0 creandola, o mantenendo la prima ini una & 
‘spansibilità ed in una attività permanente. 

Perciò ne’ climi fervidi, alla calda stagione, e if 
‘clascun altro aumentato calore dell'atmosfera che cità 
‘conda gli ammalati contagiosi , limpetuosità delle 
‘febbri eontagiose viene accresciuta. Perciò in circos 
stanze analoghe la contagione si spande e più prons 
tamente e con maggiore impeto. Quindi que’ corpi 
che sono conduttori negativi del calorico, e che al- 
l’aderente materia contagiosa non sottraggono la ma- 
teria calorica; sono i più propr] a diffondere la conta- » 
gione, com'è per modo di esempio la lana. Pereiò 
ancora per l'opposto. tutti que’ corpi che sono i più 
forti condittori del calore, e che estraggono più vée- 
lentieri il calorico dall’aderente materia contagiosa , 
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non sono conduttori o propagatori della contagione, 
come per esempio sono 1 metalli . SE 

il freddo per contrario, 0 almeno l’ assenza di un, 
calore sufficiente, non può mettere in veruna attività, 
i miasmi contagiosi , nè secondare 1 loro eifetti . So-, 
mo essi assopiti e come in riposo nel freddo, ,. man- 
cando essi di conduttore e di guida. In un estremo, 
grado di freddo, o deficienza somma di materia calo- 
rica, molti germi contagiosi rimangono. intieramente 
distrutti, gelandosi ancor essi come quelli. di alcune 
piante e di aleuni animali, La materia tifica «trovasi, 
‘nello stesso caso; il freddo almeno ne circoserive = 
azione entro a stretti linnti, ed essa non vi gode al 
lora la sua espansibilità, nè la facoltà di propagarsi. 

Il freddo perciò è il profilatico più sicuro delle con- 
tagioni d’ogui spezie. In un grado sommo,, è desso 
il vero e l’unico mezzo distrattore sin qui conosciuto, 
di tutti i miasmi contagiosi ; sia ch’ esso ne anmienti, 
la materia intieramente, 0 sia che ne reprima È atti» 
vità insino a tanto che il caldo sen torni. Questa ve. 
rità è così sacra, che sì possono prevenire con que» 
sto semplicissimo mezzo iutte le malattie contagiose 
nel modo il più indubitato, qualora vi si metta la 
necessaria aîtenzione, 

Perciò pure ne climi freddi e nella rigida stagione 
la propagazione delle contagioni così sensibilmente 
vicne repressa, e spesso giunge persino a cessare del 
tutto, a meno che non vi si opponga un caldo artifi. 
ziale talvolta indispensabile nella vita sociale (1). | 
: Non si può per altro determinare il grado di cal- 
do, che valga a poter mettere in attività questo. 9 
quel miasma contagioso. Sembra però, che il grado 
solito di calor animale, particolarmente qualora sla 
permanente ed uniforme , esser possa sufliciente a 


metiere in moto cotai germi contagiosi, come lo è in 

generale per favorire lo sviluppo de’ germi animali, 

Un vivissimo grado di calore può per l’ opposto rale 
R mmrmummmmur 

(1) Ci accadrà in altro luogo di fare su di questo impor» 

fante oggetto qualche riflessione. ' RR 
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tenerne lo sviluppo, ügualinente come uri sommo gras 
do di freddo è capace di èstinguerlo ; come il D. 
Caripbell ed alcuni altri medici sostengono, che lo 
stesso calore atmosferico sotto la Zona sia in istato di 
produrre questo effetto : | 
Della materia tifica alineno c’ itiségna Yesperien- 
za, che comunicatà mediatamente mercè un disereto 
grado di uniforme calore ; essa acquisti per lo più 
la sua maggiore espansibilità ed attività ; di maniera 
che per esempio il portar vestiti che sieno impregnati 
di questa materia contagiosa , lo starsì coricato sopra 
cotali materassi; o su strami che tie sieno imbevuti, 
bastano col calore uniforme di più cre di nn sano; 
inassime dormiente ; per effetinare la Contagiche. 
Nella contagione immediata che passa per così di- 
te da miano a mano; il calore che 8 evapora dall am- 
inalato fa del pari Yuffizio di conduttore , come an- 
co di vivificatore e di estensor& della sta attività ; 
massime se la reazione del sano sia facca per rispin- 
gere da sé quegli effluvj. Laonde l’üuomo freddo è ini 
generale molto più esposto al pericolo di una conta- 
gione, di quello che un altro che per qualsivoglia ca- 
gione siasi riscaldato ; II primo è sempre pronto a 
ricevere è ad assorbire; il secondo lo & più a dare cd 
a tramandare. | | 
Per la stessa ragione non accade che rarissimamen- 
te la contagione per mezzo di freddi cadaveri, quan- 
do non concorrano altre tircostanize per favorire lo 
sviluppo . RE ie | 
L’esperienza finalmente ci addotttina ( e sti basi 
teramente che non sono esplicabili dietro 1 suaccen- 
nati principj ) che la siccità dell’ atmosfera sia sfavo- 


; 


revole alla propagazione di questo miasma, e che I 


umidità per contrario le sia favorevolissima ; e che 

per cause igriote del parì la tifica confagione s’apprenda 

più rapidamente nel bujo di quello clre alla chiara luce. 
2.° Introduzione della materia . 


La materia contagiosa porta mediante il calore la 
$tessa contagione nel corpo sano, che a ciò sia dispo. 


Ä dit 
sto, 6 vi produce una tale alterazione di salute, per 
eu: fra molti determinati accidenti morbosi, tornasi a 
conformare una nuova materia simile, o piuttosto, eo- 
me s'è detto già, la prima viene mantenuta in una 
espansione ed attività permanente ; moltiplicando sè 
medesima in un modo inesplicabile . | 

A ciò però si richiede V effettiva introduzione della 
inateria coritagiosa, e ch' essa prenda radice nel cor- 
po umano o nel fondo animale. Di qui procedono al- 
cune considerazioni ancora sul modo di ricevimento 
di detta materia, e sulle disposizioni indispensabil- 
mente richieste nel corpo sano per poterla ricevere . 
| Le opinioni intorno al modo onde venga accolta la 
hiateria contagiosa ne’ corpi sani; furono sempremai 
disparatissime. L’ assurda ipotesi, che questo veleno 
giungesse al ventricolo impastato con la saliva, e che 
da colà esso esercitasse i suoi effetti pravi, tornò, 
com’ essa il nieritava; nel suo nulla ; contraddetta da 
una verità incontrastabile ; che molti veleni contagio- 
si con ripetute prove sieno stati da uomini sani ins 
gojati , senza ritrarne verun nocumento . La conghiet- 
tura delP inspirazione di pareechj miasmi ne’ polmo- 
ni non è per vero dire del tutto’ infondata; ma notr 
può essere applicabile propriamente che a quelle sole 
malattie contagiose , le quali procedano da miasmi 
volatili . 

Di comune consenso, e bene a ragione, oggidi si 
fa ritorno alla generale opinione antica, ehe il solo 
universale involucro cutaneo sia propriamente l’orga- 
no della eontagione , come chiarissimamente lo raffer- 
ma l’ analogia delle contagioni locali. Le artifiziali an- 
ch’ esse per la massima parte lo hanno pienamente die 
Inostrato . | | 

Ma i differenti miasmi contagiosi producono sù di 
questo stesso organo cutaneo effetti affatto diversi. 

Alcuni di questi non vi fanno breccia se mom vi sia 
fatta soluzione di contimuità, e se le boccucce de’ va- 
si maggiori non vengano messe allo scoperto. Così 
opra verisimilmente il veleno della rabbia, così evi. 
dentemente quello del carcinoma , e quello delle ab 
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ceri fagedeniche «Opra del pari indubitabilmente co-- 


sì la vaceina, che senza la separazione o il denuda- ; 
mento de’ vasi cutanei, cd almeno senza che ne ven- . 


ga sollevata la cuticola, avviene di raro ch’ essa.s' a 
prenda (1). (Come poi siasi perciò preteso di esclude- 


Pa 


re la vaccina dalla famiglia delle malattie contagiose,: 


non è facile il comprenderlo ) > 


Alcuni altri all’ incontro non hanno veramente as-: 
soluto bisogno di verun denudamento o di alcuna se-, 


parazione della cute per produrre ı loro dannosi. ef- 


fetti, ma li comunicano soltanto per quelle parti che. 


sono coperte da un’epidermide più rara, c dove la, 


cute sia sensibilissima. Così si comunicano per esem- 
pio la gonorrea e la sifilide. 
Altre materie . contagiose finalmente sembrano po- 


tere insinuarsi su di ciascuna parte della pelle, Don, 


avuto riguardo alcuno nè al suo denudamento : nè alè 


la sua maggiore finezza. Sogliono produrre tali effetti, 


quasi tutte quelle materie che appartengorio alle feb 
bri contagiose esantematiche .. Tuttavolta queste con- 


tagioni par che sì facciano tanto più sicuramente ,, 


e più sollecitamente quanti ci sieno più punti di con- 


tatto. Questo fuoco cioè s1 attacca all’ intorno con. 


tanta mag ggior certezza quando sla acceso in pari tem» 
po da più las 


ann dra ndr 


en) Siccomo la vaccina in questo va del pari colla idro- 
fobia, il di cui virus non dä’ questa terribile malattia sé non 
è introdotto sotto I’ dual così il profess, Rubini nella 
citata sua opera alla pag. fece su di cio la seguente ri- 
flessione : »L’ epidermide Ipeeifiog in cadauna specie di ani- 
n mali è forse l’adattato riparo posto dalla.natura , onde I’ in 
» fezioni non sl propaghino da una specie all’ altra » . 

A questa proprietà particolare del’ miasma idrofobico, e 
del vaccino si accosta anche il sifilitico , il quale, come dopo 
avverte lo stesso A., non suole seneralmente agire se non & 
portato” sopra parti coperte da epidermide finissima, o dove 
pure essa manchi del tutto per qualche escoriazione o ferita . 
‘Ma oseremo noi per questo di seguire I’ opinione di colo- 
xo, i quali credettero di. poter asserire che öl virus sifilitica 
mop appartiene in origine alla specie umana ! 
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Non si può stabilire insino. a qual punto i peli, 
( che pur certamente devono essere stati. dalla natura 
destinati a fungere grandi funzioni nella fisiologia del- 
la cute ) contribuiscano alla trasmissione del miasma 
contagioso , ed alla stessa contagione; ma egli è mol- 
to verisimile ch’ essi vi contribuiscano in modo o po- 
sitivo o negativo. Ci è noto che la contagione venerea 
non si attacca quasi che a quelle sole parti, che sono 
sprovedute di pelo. Per lo contrario l’erpetica non 
si fa strada‘che sulle parti pelose. Lo stesso è della 
scabbia. Nelle malattie di tifo, ed in generale nelle 
febbri esantematiche contagiose, par. veramente che 
le poche parti poco eonsiderevoli che mancano di pe- 
lo, sieno troppo picciol cosa, per poter supporre che 
solo per loro mezzo una contagione così frequente e 
così generale possa aver luogo; e sarebbe a presu- 
mersi, che quantunque i peli non sieno i conduttori 
opportuni della materia calorica, ciò non pertanto la 
contagione ordinaria delle febbri si faccia per lo più 
per mezzo delle parti pelose, o che da esse principal. 
mente venga assorbito il miasma. Egli è non di meno 
ad osservarsi, che la membrana pituitaria delle nari- 
ci e delle fauci sia massimamente appropriata all’ ac- 
coglimento di una materia contagiosa volatile, e che 
questi stessi organi possono nella contagione del tifo 
esercitare una importantissima parte; cosa che può 
conghietturarsi altresì intorno al modo di nascere la 
contagione ne’ bruti, massime negli animali bovini, 
e nella peste che di loro è propria . | 

Ora, che la comunicazione del miasma si faccia in 
questo od in qualunque altro si voglia modo pel siste- 
ma cutaneo, o che comunicato alla membrana mu- 
cosa e da essa ricevuto, venga anco intruso nel cor- 
po per esservisi trovate le disposizioni più favorevoli 
mercè un'attrazione elettiva, e vi metta radici; rimane 
però sempre da sapersi quali ulteriori alterazioni indur 
possa questo introdotto miasma, tanto in questo or- 
ganico inviluppo cutaneo, quanto ancora nelle restanti 
parti del corpo, ed in tutto insieme il sistema vitale ; 
-9d in quale lesione delle funzioni della vita consistano 
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tanto i primitivi quanto' i secondarj cangiamenti del 
l’ avvenuta contagione . a 

Se Yesplicazione de’ fenomeni fisiologiei dell’orga- 
rio cutaneo è vacıllante od anco piuttosto del tutto 
insufficiente, meno comprensibili ancora e più inespli- 
cabili ne sono i patologici, massime nello stato pro- 
dotto da una materia invisibile. Non v ha ancora 
speranza alcuna di avere una teorica pura della con- 
tagione , sinché i fisiologhi di oggidi, con fina bal- 
danza atta a destar compassione; non ci Vorfanro spie- 
sare le funzioni dell’ organismo che con parole tron- 
fie e inimitelligibili. Essi non sono ancor giüntr a ren- 
dere ragione soddisfacente e precisa al patologo ed 
al pratico delle funzioni di qualche oigano particola- 
re, e neppure del superficiale cutaneo, che più degli 
altrì è sottoposto a’senst. Anzi dee forse al rovescio 
contribuire lo stato morboso a spandere degli schia- 
rimenti sullo stato sano, e sarà forza il ricorrere & 
quello da.chi vorrà anche su di ciò diffondere qual 
che favorevole lume (1) : 


dI IIVIIAI IA virvanvie 


(1) Per rendere vieppiù sensibile la verità e I’ importanza 
di questa massima, la di cui giudiziosa applicazione a’ me- 
tedi da adottarsi per l’insegnamento medico recherebbe cer- 
lamente sommo profitto a tutte le parti della Scienza mostra y 
io trovo qui opportuno di riférire ciò, ch'è stato’ deito an- 
che tra noi da un rinomato Professore parlanido dalla Cat- 
tedra sul Metodo di studiare la medicina . y Ora i fatti più 
‚ » luminosi é fondamentali. dell’ economia della vita non si 
» troveranno già nell’ osservazione dell’ uniforme e tranquillo 
» esercizio dei fenomeni dello stato sano’, ove tutt'al più 
» tra quelli da paragonarsi per istituire qualche induzione 
» non v’hanno che differenze quasi impercettibili ; ma si tro- 
> veranno Bensì ne’ diversi statr morbosi; nell’ operazione 
> forte degli agenti, che li producono , o di quell, che li 
$ étinguonoy ( Rasori sul metode degli studj medici, Pro- 
luasione . Milano 1809 pag. 45 | 

Affinch® poi. ognuno possa convincersi , che nel citato 
passo non si fece che commentare, diciamolo a onore del 
vero, quanto già da gran tempo fu scritto nel libro De Pri 
sca Medicina attribuito ad Ippocrate , aggivgneremo qua 
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In due diversi modi possono in generale conside 
rarsi gli effetti delle Impressioni sopra la cute, e con- 
sequentemente pure gli effetti morbosi cagionativi dal- 
la materia contagiosa; 

Prirno : Queste impressioni, e soprattutto le locali 
sì dilatano per la pelle secondo la sua lunghezza e 
la sua larghezza superficiale ; e giungono così bene 
spesso sino alle regioni più rimote. 

Secondo : Esse si propagano e per di dentro ed in 
profondità ; dapprima cioè a quegl interni organi che 
sono in qualche fisiologica connessione col generale 
sìstema cutaneo, e dappoi per via di questi, con ef- 
fetti comunemente secondarj; possono portarsi su tut- 
ti gli altri sistemi dell’umano organismo . 

La superficiale espunsibilità delle affezioni miorbo- 
se della pelle viene confermata abbastanza col snc- 
cessivo scorrere e dilatarsi di alcuni mali cutanei alle 
parti vicine , e con salti inaspettati sin anco alle più 
lontane di questo universale involucro: servano in ciò 
di esempio le risipole, le impetigini etc. ; e come lo 
attestano molte altre osservazioni ; impercioech& anco 
parecch] locali irritamenti della cute, ( e prenden- 
done uno de’ più comuni, addurrò qui in esempio il 
solo stimolo cagionato dal calore ) scorrono effettiva» 
inente in un modo osservabilissimo per tutta quanta 
la superficie . 


pure alcune parole di questo Libro, che rhanifestamente spie 
gano l'opinione dell’ antichissimo suo Autore, sul miglior 
modo di studiare il corpo umano per scnoprirne le leggi @ 
spiegarne utilmente î fenomeni: At vero Medici quidam ef 
sophistae fieri non posse dicunt; ut quis artem medicam 
cognoscat , nisi idem noverit quid sit homo, ef guaenarm 
ejus prima generatio et compositio . Equidem guae ab his de 
natura vel dicta vel scripta sunt, non tam ad artem medi« 
cam quam ad pictoriam spectare existimo . At manifestam 
naturae cognitionem non aliunde quam ex arte medica has 
beri censeo, quam is facile percipiet s qui universam ore 
tem medicam probe complexus füerit» . ( Hipp. Op. Om. 
Ed, Foesii Scei, I De Prisca Medicina pag. 16.) , 
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Si può da ciò altresì presumere, che lo stesso sti- 
molo contagioso possa in più o meno spazio di tem- 
po apprendersi a tutta la pelle in generale, e che la 
sua prima e forse principale efficacia si eserciti dal 
punto del contatto a tutta quanta la superficie per o- 
gni verso, come da un punto centrico sì portano 1 
raggi verso una periferia. | 

li. modo però onde vengono da ciò cagionati 1 so- 
pravvegnenti cangiamenti morbosi, ci è tuttora scono- 
sciuto. Pare soltanto, che venga sopratutto alterato 
quel necessario rapporto che dee trovarsi fra ' atmo- 
sfera e la cute, e per consequenza resti grandemente 
tarbato Y equilibrio necessario fra le altre permanen- 
ti fisiologiche funzioni. Se mal avesse un di ad essere 
dimostrato, essere forse questa corteccia universale 
cutanea l'organo producente del calore animale, e che 
i polmoni, mediante la respirazione, sieno gli organi 
del rinfrescamento , allora le alterazioni della cute ca- 
gionate dallo stimolo contagioso od almeno la febbre 
che ne risulta, potrebbero ottenere qualche più chia- 
Ta spiegazione. 

La dilatazione al di dentro ed in profondità delle 
impressioni cutanee prodotte dalla morbifica contagio 
ne, succede per certo mediante quegli organi che vi, 
son posti vicini, e che stanno in relazione strettissi- 
ma con quello della cute. Vorrei credere esser fuor di 
ogni dubbio, che questi organi aventi una relazione 
sì vicina, sieno i vaste le glandole linfatiche ed ine 
di i nervi. 

Quali alterazioni poi positivamente morbose da ciò 
derivino durante l’azione della contagione, è tuttora 
ignoto. Ignorasi altresì ciò che possa venir qui ag- 

iunto 0 ‘tolto alle parti organiche, o quali lesioni ne 
soffrano le forze organiche: Per comprendere il pri- 
ano sviluppo della contagione, non fa qui di mestieri 
il ricorrere a verun immaginario assorbimento di ma- 
teria, a niuno fermento settico; imperciocchè questo 
eviluppo può anco aver Inogo , se. il primo organo su- 
perficiale, che fu in contatto con la materia contagio- 
sa, morbosamente affetto, accresca 0 diminnisca la 
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traspirazione o l’ assorbimento ; e quindi le funzioni 3 
che mediatamente od immediatamente ne dipendono, 
turbate vengano ognora più in un modo secondario, 
sinchè finalmente tutti gli altri sistemi ne rimangano 
successivamente affetti. Può altresì la materia con- 
tagiosa propagarsi pel corpo come il calore o come 
l’elettricità senza tenersi alla direzione de? vasi o delos 
to liquidi, e senza avere a seguirli ne’loro var} cali- 
bri. Senza pure di ciò, v’ha un’assai ben fondata 
apparenza, che la febbre in generale, e particolar- 
mente il tifo, abbiano ingran parte per base un dise- 
quilibrio qualunque dell’ elettricità animale . 

Ma tutto questo e parecchie altre cose aneora non 
denno riguardarsi sin qui che come una mera con- 
| ghiettura , il correre dietro alla quale condurrebbe 
qualche smanioso investigatore d’ ipotesi nel denso 
bujo di un impenetrabile labirinto, ove la via della 
verità e della luce potrebbe non essere facile a rin- 
venirsi. 


3.° La suscettibilità necessaria. 


Oltre le circostanze tutte sin qui mentovate e ne- 
cessarie alla contagione, cioè all’azione morbifica del- 
la materia contagiosa, richiedesi finalmente inoltre nel 
‘corpo umano in salute una certa attitudine, o vogliam 
dirla disposizione, con la quale soltanto può la ma- 
‚lattia contagiosa svilupparsi, e questa è quella che 
nol chiameremo suscettibilità necessaria. 

Nel modo stesso che nel vajuolo, ne’ morbilli , nel- 
la scarlattina e persino nella contagione venerea que- 
sta disposizione è indispensabilmente richiesta , essa 
sì rende ugualmente accessoria per la contagione del 
tifo. Non tutti gli uomini, e non in ogni tempo è 
l’uomo atto a questa suscettibilità. Molti altri nomini 
pel contrario, ed a differentissime epoche sono pro- 
digiosamente suscettibili di questa contagione . 

La ragione e la teorica dell’ arte nostra, non sono 
| per dire il vero in grado d’istruirci, in quale condi- 
zione del corpo consista questa suscettibilità e questa 
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_non-suseettibilitä. Il modo particolare poi della stessa 
contagione ci è in appresso troppo poco conoscinto , 
‚per poter noi spiegare quale cooperazione abbiano ad 
avervi gli organi sani nel produrla; e conseguente- 
mente per poter determinare la maniera con cui vi 
partecipa l’organismo. ‘uttavolta , l’ osservazione ed 
esattissime annotazioni fatte su var) stati de’ corpi, 
che si sono trovati in qualche rapporto con la dispo- 
sizione alla cohtagione di questa malattia, hanno po- 
tuto spargere alcuni pochi lumi su di questo argo- 
ento , e l'esperienza venne per incidente a darci 1 
seguenti risultamenti , | 

Rispetto all’ etd, le persone giovini e quelle di un’ 
età media sono più che le altre disposte alla conta- 
gione del tifo; ma è cosa osservabilissima, che i fan- 
ciuìli piccolissimi e lattanti, che pur d’ altronde sono 
sommamente proclivi a ricevere tutti i miasmi con» 
tagiosi, non vengono attaccati dal tifo, che assai di 
rado , e neppur qualora le madri o le balie, con le 
quali sogliono convivere ne sieno infette, o ne sieno 
state poco prima attaccate, Sarebbe mai, come l'ho 
di già accennato, che ne’ bambini gli accidenti ed ıl 
corso del tifo avessero in sè sì poco di caratteristico , 
che la malattia si rendesse in esso loro indiscernibi- 
le (1)? Così le persone molto attempate, aduste e grin» 
zose cadono ancor esse assai di rado ( 0 non mal se 
ho a riportarmi alla mia esperienza ) in questa ma- 
lattia, e sembrano non andarvi soggette. 


(1) Durante l'epidemia tifico - contagiosa dell’ anno 1814 
vennero portati al nostro spedale parecchj fanciulli col tifo , 
niuno però che avesse meno di quattro anni; sebbene al- 
cune madri già infette e raccolte nelle nostre sale, avessero 
lasciati alle loro povere case de'bambini tenerissimi e tutta» 
via lattanti, 

Osservai io pure allora che la malattia ne’ fanciulli era 

eneralmente mite ed accompagnata da sintomi così yarlabi- 
îi, che in qualunque altra occasione avrebbero potuto trar in 
errore il medico . Alcuni però ebbero la cute punteggiata di 
petecchie ; quasi tutti avevano febbre risentita, sonnolenza 
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$i sesso non par che dia a conoscere veruna nota- 
bile differenza nella suscettibilità del tifo, come pu- 
ze di ogni altra contagione . Jl sesso muliebre però 
( dietro alcune osservazioni ) vi è forse più disposto 
del virile, e ciò per le ragioni delle quali in appres- 
so sarà fatta menzione. — si 
Per riguardo alla costituzione del corpo , î delica- 
ti, molli, dotati di una pelle più fina e più disposta 
alla traspirazione, vanno più degli altri sottoposti a 
questa contagione, e spezialmente i debolucc) e gli 
spossati. Per contrario i robusti, i pletorici, i bene 
mudriti e gli atletici ci vanno meno soggetti. — | 
Quanto alla maniera di vivere ed al regime diete- 
tico, sì trovano esposti alla tifica contagione partico- 
larmente coloro, che sono debilitati mercè una rigo- 
rosa dieta. Il non bere che acqua, la fame, il fred. 
do, le affezioni deprimenti dell’ animo, il timore, 1’ 
ambascia , il contristamento e cose simili, sono som- 
mamente atte a disporre l uomo anche il più sano ad 
una suscettibilità particolare per siffatta contagione. 
Perciò il visitare gli ammalati di tifo a stomaco di- 
giuno, in una temperatura d’aria fredda ed umida, 
col terror pavido di poter contrarre il morbo, sono 
state riguardate. maisempre come circostanze , per 
lunghissima esperienza atte a favorire la contagione . 
Quindi avviene, che la si contragga facilissimamen- 
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grande e qualche tremoretto di membra. La costante faci- 
lità agli scarichi del ventre in tutti i periodi del male pa- 
reva in questi individui ‘concorrere arender lieve il loro tifo, 
poco distinto ne’ suoi caratteri, e meno ancora ordinato nelle 
sue crisi. 

Fra 17 ragazzi daì quattro ai dieci anni ne perirono due: 
una femina cioè di quattro, ed un’altra di sett'anni. La 
prima mancò di vita tre giorni dopo di essere stata portata 
allo spedale : la seconda avea superati tutti gli stadj del 
male verso la fine di Aprile : nd insorse una febbre eti- 
ca, che la ridusse in poche settimane atrofica, e morì alla 
metà di Giugno . Gli altri 15 piccioli infermi guarirono tutti 
ed ebbero breve e facile convalescenza i 0 n 
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te da chi viaggiando in tempo umido e freddo, passi 
a coricarsi sopra di un letto che sia stato ogni poco 
lordato di questa, come sarebbe di qualunque altra con- 
tagiosa materia. Per l'opposto, ı bevitori di vino e di 
acquavite ‚i fumatori di tabacco, i coraggiosi e giocon- 
di e altri simiglianti individui, sono meno degli altri. 
esposti a questa ed a qualunque altra contagione . Il cor- 
po umano, riscaldato per qualunque causa eiò esser 
possa, è molto.più disposto al diffondere che al rice- 
vere, e reagisce vigorosamente contro a tatto ciò che 
d'altronde gli possa essere diretto a suo danno. Quin- 
di è molto meno pericoloso il visitare un ammalato 
di tifo dopo di aver fatta colezione, dopo di avere be- 
vuto un bicchierin di vino o di acquavite, dopo di 
avere fumata una pipa a corpo riscaldato e con ani- 
mo gioviale e scevro di timori; e quindi i mezzi ri- 
scaldanti si sono trovati da gran tempo essere i profi- 
latici antipestilenziali ‘più sicuri ehe non lo sia il 
molto sputare al leito degli ammalati, o che parecchj 
simedj debilitanti, e più ancora che il fare uso dell’. 
aceto; tuttoche per altro non possa intieramente ri- 
cusarsi all’ aceto una proprietà, sia di neutralizzare 
il contagioso miasma , è sia di rendere la pelle mal 
atta a ricevere la contagione, o raggrinzandola , o in 
qualunque altro modo. Diffatto, sarebbe sconvenero- 
le Pannoverare P aceto, come fanno parecchj, fra i 
simedj debilitanti.. 

Anco la disposizione della cute di un uomo sano 
ha una grande ed importante influenza sulla suscetti- 
bilità della contagione, in quanto cioè essa pelle si 
risenta in certo modo della di lui maniera di vivere 
od anco del di lui mestiere. Tanto le callosità, e gli 
induramenti della cute, quanto la sua sordidezza, 
hanno in ciò una significantissima parte ; e quanto a 
quest’ altima circostanza, la pelle di coloro che sono 
sudicj per mestiere, gli spazzacammini, e quegli che 
hanno spesso e molto che fare con sostanze oleose , 
grasse e sebacee, sono meno inclinati alla contagio- 
ne, poichè la materia contagiosa ne viene per così 
dire rispinta, o può esercitarvi sopra assai meno la 
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sta azione nociva (1) . Prima della contagione dna 
cute ben monda, e resa morbida spezialmente con ri. 


(1) Papon nella sua opera: » De la peste, ou époques 
» memorables de'ce fléau et les moyens de s’en prèserver. 
» Paris T. 2.» , riferisce, dietro la bella scoperta di Mr. 
Baldowin, e le reiterate sperienze del padre Luigi da Pa- 
via, che le unzioni faite coll’ olio guariscono spesso dalla 
peste, e che esse inoltre ralgono moltissimo come preserva- 
fivo contro quella tremenda malattia; e crede poi, che I° o- 
lio adoprato esternamente preservi i sani dall’infezione, ot- 
turando i pori della pelle ed impedendo così l’azione del 
veleno . | 

Valli, che nella peste di Costantinopoli dei 1805 si assi- 
curò » dietro le più seyere indagini , che i fabbricatori del- 
» l’ olio non sono quasimai attaccati dalla peste, e che se pur 
» lo sono ne guariscono facilmente » , riflette a ragione nou 
potersi ammettere con Papon, che l’olio possegga questa vir- 
tu di difendere dalla peste, perchè ehiude i pori cutanei. » I 
» linfatici, osserva egli, ( Giornale della peste di Costanti- 
» nopoli pag. 255.) son diotti dell'olio; noi ce ne servia- 
» mo per introdurre più prontamente nella massa del sangue 
» il mercurio, l oppio , le cantaridi ecc. , olio non sarebbe 
» rimedio della peste (come Papon il crede e come iù certi 
» casi forse lo è) ‘quando non facesse altro che impedire 
» l’assorbimento del miasma. L'olio è un buon preservati» 
» vo, ma per tutt’ altra ragione » ae 
Quale è dunque questa ragione che lo stesso Valli qui 
tace. i | | 
Per risolvere in maniera soddisfacente questo problema, 
sarebbe d’ uopo poter conoscere mercè reiterate prove: 1, 
se l'efficacia contro la peste posseduta dall'olio di uliva sia 
esclusiva in lui, o comune piuttosto, come sembra proba- 
bile, ad altri olj fissi, vegetabili ed animali? 2. Se l’ef- 
fetto, che se ne ottiene come preservativo nelle circostanze 
di peste dipenda dal suo modo di agire sui linfatici, 0 sui 
nervi, o piuttosto da una mutazione indotta nello stesso vi- 
rus contagioso, per cui questo riesca meno infesto alle par- 
ti ove viene introdotto tosto che sia combinato, o s' incon- 
tri con quella pingue sostanza? 5. Se il beneficio, che si 
può ottenerè dall'olio di uliva ove regna la peste, ottenet 
ur si potesse tra noi quando esiste il tifo contagioso ? i 
“ Non dee esser punto difficile d’istituire ne’ nostri spes 
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petute calde bagnature, sarebbe quindi propria pint- 
tosto ad invitare il ricevimento della contagione ; ma 
pure accaduta che sia di già la comunicazione della 
materia contagiosa, è indubitato per lo contrario che 
il replicato lavarsi ed il tenersi mondi è il mezzo più 
certo onde opporsi allo sviluppo ulteriore della conta- 
gione incipiente. — 

Malattie precedenti possono dare al corpo umano 
disposizioni propizie, e spesso poi del tutto contra- 
rie alla contagione. Alcuni resì deboli da malattie 
febbrili non contagiose , ed in particolare da mali ner: 
vosi, sono grandemente soggetti a qual sì sia conta- 
gione ed a quella parimente del tifo. Orsù, quelli che 
sono realmente attaccati da qualche febbre , sia poi 
essa © no contagiosa , sono propr] oltremodo a con- 
trarre il tifo . Quelli al contrario che soffrono malori 
eronici non nervosi, come non sono molto soggetti in 
generale a malattie contagiose, non sono neppur su- 
scettibili gran fatto di quella del tifo. Io particolar- 
mente non saprei nella mia pratica di tanti anni, € 
fra tante centinaja di ammalati dal tifo che ho avuto 
occasione di trattare in mia vita, non saprei, dico; 
citare un solo esempio di un tisico , ch'io m’abbia 
veduto attaccato dalla tifica contagione . Che avesse 
mai una suppurazione di già esistente nel corpo ad 
essere in qualche modo di ostacolo sì a questa che a 
parecchie altre contagioni? Ciò ci darà motivo in se- 
guito di farvi sopra alcune riflessioni . 

: Per altro, appartiene il tifo a quelle malattie con- 
tagiose, che superate, tolgono e distruggono, se non 
per sempre; per lungo tempo almeno, e per più an- 
ni, la disposizione e la suscettibilità a contrarre la 
stessa malattia. 

Più fiate un superato tifo toglie questa disposizione 
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dali degli sperimenti aiti a porci in grado di rispondere con 
fondamento a questa ultima domanda, la quale senza dub- 
bio contempla direttamente sotto molti punti di vista la dot- 
irına del tifo contagioso . 
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pet tutto il corso della vita, talmente che un cotal 
uomo può esporsi di poi impunemente al tifico conta- 
gio. Facilissimamente però lo ricevono e ne sono som- 
mamente suscettibili coloro , che non lo abbiano mai 
avuto dapprima ; e ne restano poi per così dire sì sa- 
turati, che passata una volta la malattia, non riman- 
gono più stiscettibili all’azione del suo stimolo. Ciò 
sì osserva manifestamente in molti medici , chirurgi , 
sacerdoti, infermieri ed altri, i quali, superato una 
volta il tifo, acquistano un certo diritto d’immunità, 
che li fa braveggiare questa contagione come se nel 
corso della loro vita essi non avessero mai più ad in- 
capparvi . Lo stesso avviene negli animali comu- 
ti, vinta che abbiano una volta la malattia conta- 
giosa , 

Più volte però toglie il tifo bensì la disposizione 
ad una simile malattia, ma non per sempre, e sol- 
tanto per alcuni anni, od anco solo per alcuni mesi , 
come fa d’ordinario il tifo pestilenziale . Ambedue 
queste osservazioni hanno potuto indurre alcuni me- 
dicì al malagurato pensiero d’inoculare siffatte ma- 
lattie ; opinione, che a suo luogo sarà opportunamen- 
îe discussa . | | 

Sì rende affatto inesplicabile il fenomeno ‚che me- 
diante una malattia contagiosa precorsa venga tolta 
la disposizione ( ancorchè per un dato tempo ) a ri- 
cadere in una malattia consimile; quando per 1’ op- 
posto ne’ morbi non contagiosi, una morbosa diatesı, 
e una paticolare proclività alle ricadute comunemen- 
te osservansi durare ancora a lungo ; anzi in parec- 
‚ehie altre contagioni, come per esempio nella lue 
celtica , viene osservata una singolare tendenza a’ ri- 
petuti accessì dello stesso morbo (1). 

Se da noi si sapesse come avvenga, che I’ organis- 
mo umano e quello di ogni animale si accostumi tal- 
mente or più presto ora più tardi a parecchj stimoli, 
ehe giungono infine a non far sopra d’esso più veruna 
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(1) Vedi nota (1) pag. 107 
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impressione , potremmo forse altresi comprendere don: 
de derivi, che molti stimoli contagiosi , a’ quali sem: 
bra che la natura siasi prontissimamente accostuma- 
ta, spesso non cagionino più per tutto il resto della 
vita veruna impressione nociva , o veruno eccita- 
mento . 

La regola per altro di questa suscettibilità a ma- 
lattie consimili tolta per mezzo della contagione, va 
soggetta a molte eccezioni, massime nel tifo conta- 
gioso. Sonvi degli uomini, "che superato appena il tifo 
contagioso ricadono nello stesso male; ed ho veduto io 
stesso un caso in cui, un infermiere guarito dal tifo 
(‚da lui già contratto più volte ) ricadde nella mede- 
sima malattia in su i primi giorni della sua convale- 
scenza, e tre settimane dopo “di una seconda conva- 
lescenza, prima che si desse di nuovo ad assistere gli 
infermi, ‘fece una terza ricaduta nello stesso tifo, a 
cui soggiacque nel decimoquinto giorno di quest‘ al 
ma malattia (1). Ho veduto però in altri cası il tifo 
riprodotto da nuoya contagione , essere spesso più leg. 
giero, più mite del primo. 

Accade qui pure di dover osservare, che molti si 
sono così familiarizzati con la materia contagiosa del 
tifo, che non hanno più la capacità di esservi sog- 
getti, senza tuttavolta aver mai sofferto lo stesso ti 
fo; cosa che può riscontrarsi in più infermieri , me- 
dici, chirurgi, sacerdoti ed altri. | 

Ancorche gli articoli testè toccati comprendane 
pressochè tutte le circostanze, sulle quali sembra più 
o meno fondarsi la disposizione o la suscettibilità al- 
la contagione del tifo; incontransi pur finalmente an» 
cor qui ben altre condizioni occulte ancora e scono» 
sciute, le quali cagionano , che parecchj nomini sie. 
no prodigiosamente inclinati a contrarre con somma 
facilità la tifica contagione, mentre che ve n° ha al 
tri, che in tutto il corso della loro vita non mostrano 
la menoma tendenza a: questa malattia, e che si ri 


(1) Vedi nota (1) pag. 99. 
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dono de’ maggiori pericoli d’incontrarla, come molti 
fanno. del vajuolo. Chiamisi indisposizione questa; 
ovvero zdiosincrasia , 0 ciò che più si voglia ; ognuna 
di queste denominazioni altro non è che una nuova 
confessione della nostra ignoranza. I fautori. dell’ ec- 
citamento hanno preteso di dirne qualche cosa ricor- 
rendo ad un particolare esaurimento dell’ eecitabilità , 
ma non si giunse con ciò non pertanto a: spiegar 
nulla. In generale anzi non v’ha teorica che peggio 
spieghi le proprietà delle malattie contagiose, quanto 
quella dell’ eccitabilità . 


Cause prossime e teorica del tifo contagioso. 


‘To verainente altro non ho avuto in mira, che di 
scrivere un trattato pratico sopra del tifo. Ma lo spi- 
rito umano non suol contentarsi della sola attenta 
considerazione de’ naturali fenomeni, e la ragione va 
incessantemente meditando dietro alle loro cagioni . 
E quando pure questi sottilizzamenti di un pratico 
non fossero per avere verun altro. pregio , ‘avrebbero 
però sempre quello di scoprire l’ insufficienza di quel- 
le opinioni, che certi visionarj hanno potuto inven- 
tare sedendo allo serittojo , senza punto badare a tutte 
le osservazioni della natura. 

La teorica del tifo contagioso consiste unicamente 
come in tutte le malattie, nella definizione delle cau- 
se prossime . 

Se questa definizione è meramente ipotetica, trat- 
ta cioè dall’immaginazione soltanto; e non dalla os- 
servazione , essa in allora ha il pregio di una poesia, 
e perciò non ne ha alcuno pel medico pratico . Do- 
vrà dirsi lo stesso insino a tanto che non si giunga a 
‚comprovarne la verità , checchè ne dicano i teoretich 
fanatici, e quelli fra loro segnatamente che durano 
| fatica ad intendere sè medesimi. Se sia il tifo quindi 
una invasione della sensibilità nella irritabilità con 
cangiamento di prodotti, o se, come opina A. Dorn, 
sia esso una invasione astenica di sensibilità nel suo 
organo centrale del cerebro, o s’ esso sia una febbre 
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astenica immediatamente derivante da elementi $rri- 
tabili come crede G. Goden (a); ovvero se sia acer- 
carsì l'essenza sua nel principio dell’ imponderabile 
e nella minorata coesione del sugo nerveo (d), op- 
pure secondo le leggi del mesmerismo se sia riposta 
nelle dissonanze delle vibrazioni vitali (c); tutte que- 
ste e parecchie altre opinioni possono avere pochissi- 
ma influenza sulla pratica. 
Sebbene ciascuno sforzo della ragione per giungere 
alla verità sia pregevole, e benchè ogni investigazio- 
ne a priori intorno all’ essenza di una malattia possa 
condurre in modo positivo o negativo più da vicino 
allo scopo di meglio :conescerla; pure Y' unica ‘e sola 
speranza di pervenire alla soddisfacente scoperta del- 
le cause prossime di qualunque siasi malattia, è da 
attendersi soltanto. dall’ esame scrupolosissimo delle 
cause occasionali morbifiche, e dall’attentissima os- 
servazione de’ morbosi fenomeni in qualità di effetti 
di dette cause, sotto la scorta di un logico sussidiario 
confronto degli accidenti morbosi e del loro successi. 
vo apparire nel corso della malattia con le cause che 
hanno preceduto. E qualunque teorica di malattia , 
che fondata non sia su d’una simile logica induzio- 
me, o che dedotta venga soltanto da circostanze isola- 
te, è insufficiente, o del tutto falsa. | 


(u) A.J. Goden. Ueber di Natur und Behandlung, des 
‘Typhus. Berlin 3811. — Lo stesso autore però sostenne 
nell’anno 4815, che I’ essenza del tifo consista nell’ in. 
fiammazione; parla dell’ infiammazione de’ nervi e dell’in- 
fiammabilità dell’aria, e così si lusinga di avere esaurita la 
dottrina del tifo. ( Von den Arzneykraeften der Phosphor- 
sacure gegen den 'T’yphus). 

(5) G. A. Weinhold Kritischer Blick auf der Wesen des 
Nervenfiebers . Dresd. 1814. dae 

(c) Das Faulfieber , in Aphorismen dargestallt von K. 
Wolfart. Halle 1814. — Non troppo bene disposto l’ auto» 
re verso l'umanità e verso i medici, egli crede in questo 
suo scritto, che l'applicazione della mano di un magnetizza- 
tore alla fossetta dello stomaco degli ammalati di tifo o di 
peste, renda ogni altro rimedio superfluo . 
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Qualora dunque ‘Ph. €. Hartmann ; che osservò 
con retto sguardo il tifo come lo ha comprovato (a), 
ne cerca l’ essenza in una disossidazione della pelle , 
e più tardı (5) in una sfacellazione della membrana 
pituitaria e del reticolo malpighiano, viene egli- a sta- 
bilire una teorica di questa malattia , che (particolar- 
mente rispetto alla sede delle primarie affezioni in 
detto morbo ) espone assolutamente la relazione fra 
le cause morbifiche e gli effetti morbosi assai me- 
glio, ch’essa non sia stata esposta sin qui da verun 
altro; ma i processi morbosi ch’ egli ammette andare 
accadendo in queste membrane non sono però che 
ipotetici , il di cui fondamento stassi ascoso nella co» 
gnizione tuttora manchevole della chimica animale. 

Ma quando F. Marcus pretende di trovare l’es- 
senza del tifo unicamente nella infiammazione del 
cervello, egli sen va per dire il vero cercando ıl tut- 
to in una parte. Con uguale diritto potrebbesi noma- 
re il tifo un’infiammazione delle budella, non dando- 
si verun tifo senza affezioni infiammatorie intestina- 
li, e senza il meteorismo da esse indivisibile. Nel 
tifo anzi tutte le tonache mucose sono infiammate, 
ed appunto perciò lo sono ancor quelle degl’ intestini 
e del cervello, Pertanto l’espressione d’ infiammazio» 
ne trovasi qui egualmente male collocata, quanto l 
altra di sfacellazione. L’infiammazione positiva o rea. 
le di queste parti non può accadere che di rado, e 
previe certe modificazioni del tifo, non andando a 
terminare che molto di raro in suppurazione e sfacel- 
lo, od almeno essendo in generale assai diverso dal 
suo modo di finire. Tutto al più , lo stato morboso 
delle membrane mucose nel tifo , potrebbe dirsi sol. 
tanto tendente all’ inflammatoria , 

Perciò le summentovate due teoriche del tifo , so- 
no particolarmente pel medico pratico scienziato, tut. 
tora insufficienti. 


(a) Med- chir, Zeitung, 1807 num. 45. 


(5) Phil. C. Hartmann Theoria des anstenkenden Ty» 
phus. Wien, 1812, i 
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Ma J. F. Ackermann (a) ha piantata una teorica 
falsissima, con una presunzione singolare intorno al 
tifo. Il tifo secondo lui è una febbre, che in appres- 
so all’emisfero automatico della vita afferra in pari 
tempo anco l'emisfero animale. Esso non è mai un 
morbo originario; la malattia primitiva donde esso è 
prodotto è la febbre reumatica: il tifo non è che la 
malattia spinta al-sommo grado. Questo punto di vi- 
sta osia teorica.-del tifo contagioso non solo non ispie- 
ga veruno de’ vicendevoli rapporti degli accidenti mor. 
bosi con le cause precedenti; ma essa non guida tam» 
poco a veruna razionale terapia, anzi piuttosto ne al- 
lontana. 

Egli è contrario affatto alla giornaliera esperienza , — 
che le febbri reumatiche, di cui le affezioni locali 
hanno il loro seggio nelle membrane serose , manife- 
stino una tendenza al carattere nervoso, proprio sol- 
tanto delle febbri catarrali, le di cui locali affezioni 
non piantano sede che nelle membrane mucose. 

Questa maniera di vedere confonde dunque di già 
arbitrariamente, e contro l’uso adottato nel linguaggio 
medico , il carattere delle malattie reumatiche con 
quello delle catarrose, di cui l'ultimo si pronunzia così 
patentemente ed a segno di non poter errare nel tifo. 

Molte altre teoriche di questa malattia conducono 
ben più ad una pratica sommamente Inconseguente, 
anzichè ad. una terapia razionale , corroborata dal- 
l’esperienza. 

La causa prossima del tifo risiede precisamente in 
uno stato di genio inflammatorio di tutte le membra- 
ne mucose s stato, che morbosamente si diffonde a’ 
nervi ed al sensorio . | 

Appartengono a questo spezial sistema membranoso 
il reticolo. malpighiano collocato sotto la cute per 
ogni dove, la membrana che riveste internamente le 
narici, la bocca e le fauci, l’aracnoidea del cerebro , 
la membrana mucosa dell’asperarteria e de’ suoi rami 
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(a) J. F. Ackermann von der Natur des ansteckenden 
Typhus , Heibelb, 1814. 
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sino ne’ suoi più piccoli bronchi ; indi quella del ven- 
tricolo e degl’ intestini, e quella infine che riveste le 
vie orinarie e le parti attinenti al sesso . 

Che la rete di Malpighi venga affetta nel tifo con- 
tagioso, e venga messa in uno stato d’irritamento, 
lo dimostra non solo il cangiamento manifesto che 

soffre la superficie cutanea durante questa malattia, 
ma ancora l’esantema che più o meno emerge dal di 
sotto della pelle, ma che giammai non manea. 

Rendesi parimente manifesta in ciaseun tifo 1° affe- 
zione della membrana mucosa degli oechi ye della pi- 
tuitaria nelle cavità nasali e nelle fanci. 

La tosse, sempre aggravante il petto in var] gradi, fa 
testimonianza dell’affezione che in questa ae sof- 
fre la membrana mucosa nell’organo della respirazione. 

Che un’affezione simile tormenti la' membrana mu- 
cosa del cerebro in ciascun tifo, lo comprovano in 
paite l’apertura de’ cadaveri, ed in parte i fenomeni 
morbosi che sì notano in questi ammalati mentre so- 
no in vita, e che hanno relazione con quanto in essi 
si scorge dopo la morte. In tutti coloro cioè che pe- 
riscono dal tifo trovasi l’aracnoide contesta co’ suoi 
vaserelli sanguiferi stranamente ingrossata, od anco 
smossa per una morbosa umidità raccolta fra questa 
e la pia madre, e con le parti adjacenti tanto della 
dura madre, quanto della sostanza cinericcia del ce- 
rebro, gici sa pel vasi sanguigni che sono ingor- 
gati . "A queste morbose alterazioni degli anzidetti 
aspetti AB A non essendovi altro in generale di 
osservabile, possono ascriversi a buon diritto gli ac- 
cidenti del capo e de’ nervi, ma particolarmente lo 
stupore, inseparabile compagno di ogni tifo . 

Che nel tifo trovisi attaccata da simile affezione la 
tonaca mucosa degl’ intestini e quella aricor del ven- 
tricolo , lo confermano parimente le aperture de’ ca- 
daveri e gli accidenti morbosi de’ viventi. M. Stoll 
ci rese avvertiti di questo inevitabile stato d’ indole 
infammatoria nelle febbri putride. Non apresi alcun 
cadavere di morti dal tifo, in cui non si rinvengano 
le tuniche intestinali sensihilmente alterate, .e che 
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non tosseggino pel sangue ingorgato ne’loro piccoli 
vasi. Da ciò nell’ infermo di tifo procedono i vomiti; 
1 dolori e gli atroci spasmi negl' intestini, e la tume- 
fazione del basso ventre ( meteorismus $ ) fenomeni ; 
che nelle differenti epoche del tifo giammai non man: 
cano; La stessa affezione epatica in questa malattia 
è molto verisimile che non sia che un’affezione se- 
condaria; derivante dallo stato irritato degl’ intestini 
o dal loro dislocamento ( massime del duodeno ). 
Manifestissimamente però si fa conoscere lo stato ca- 
tarroso degl’intestini nella effettiva Blenorrhoea intes 
stinorum con sangue o senza sangue, qualora previe 
le circostanze atte a determinare |’ afflaenza agl’inte- 
stini piuttosto che ad altri organi mucosi, comparisca 
il tifo in forma di flusso di ventre e di dissenteria. 

‘Finalmente, tuttochè le membrane mucose delle 
vie orinarie e delle partì sessuali appartengano a quel 
le che sono fra le meno importanti nell’ organismo , 
nulla di meno non sono scevre neppur esse durante 
il tifo da uno stato di morboso irritamento, ed i fe- 
nomeni che da ciò provengono nell’ uretra e nel collo 
della vescica de’ maschj non sono punto rari, € lo so- 
nio anzi sì poco, quanto i fluori mucosi dalla vagina 
delle femmine. 

La mala affezione nel tifo di tutte le membrane 
inucose dell’ organismo non può quindi negarsi, e 
gli accidenti morbosi più distinti traggono da essa l’ 
origine, e per essa possono spiegarsi. Se per altro 
quest’ affezione non è un’ infiammazione vera e reale, 
essa è però sempre uno stato assai vicino all’ infiam- 
matforio; coîn’ è già noto in generale, che l'inifiam- 
mazione nelle membrane mucose suol pronunziarsi in 
modo affatto diverso, che non lo faccia negli altri 
tessuti organici. LI 

Il vieendevole rapporto fra questi morhosi fenome- 
ni nelle membrane mucose ; e le cause che vi prece- 
dettero ; cioè la comunicazione del miasma contagio- 
80, sl può intendere ficilissimamente ; sia ch’ esso 
miasma Immediatamente attacchi la membrana mu- 
tesa per ùna sua propria attrazione elettiva , o sia che 
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idiopaticamente esso s’apprenda all’ organo cutaneo ; 
e per via di questo sì trasporti esso antagonistieamen- 
te sulle membrane mucose. 
In che poi consista effettivamente il morboso pro- 
gesso organico-chimico cagionato dal miasma in sulle 
anzidette membrane, non saprei darmi il vanto di 
determinatlo, senza andarmi a smarrire nelle ipote- 
si. Ho detto già, ch’esso produce durante la vita 
si poco un’ infiammazione nel suo vere senso, quanto 
uno sfacello . | 

_ Quest’ affezione primaria delle membrane mucose 
dal ricevimento della materia contagiosa, autenticata 
in appresso in tutti i morbosi fenomeni del tifo nel 
periodo così detto inflammatorio , sì converte più tar- 
di in un’ affezione dé’ nervi e del sensorio, senza che 
perciò cessi la prima. Ma quantanque il passaggio o 
più sollecito o più tardo dalle membrane mucose a’ 
nervi sia chiaramente a dedursi dalla suctessiva serie 
de’ sintomi morbosî, il nesso fisiologico delle mem- 
brane mucose co’ nérvi ci è però troppo poco cono- 
sciuto, per poter dilucidare definitivamente quale 
morbosa operazione da ciò provenga nell’ organismo’, 
è come essa vi sl faccia; © a si 

Possano per altro questi tratti fondamentali che 
spettano ad una teorica del tifo contagioso, e che 
sono procedenti intieramente dall’ accurata osservazio- 
ne degli accidenti e del corso della malattia , sotto la 
scorta della ragione che giudica , e fondati quindi 
sulia stessa verità ; possano, dico , esser hmati € 
perfezionati un giorno com più precisione e maggiore 
felicità da medici più perspicacı , ma guidati però 
sempre dalla pura osservazione . Impercioechè quan- 
‚tunque questo stesso schizzo, disegnato co’ soh primi 
lineamenti fondamentali, guidi ad una terapia razio- 
nale del pari ed insieme corrispondente all’ esperien- 
za s mon alligna tuttavolta in me tanta..vanitä per 
darmi a crederc, che la dottrina del tifo sia con ciò 
pienamente resa completa . 
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